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岡山醫科大學北山内科教室(主 任北山加一郎教授)

副手 醫學士 山 路 谷 典

副手 醫學士 吉 良 良 吉

[昭 和17年2月27日 受 稿]

第1章 緒 言

結 核 性腦 膜 炎 ノ 年 少 者 ニ 多 キ ハ 言 ヲ俟 タ ズ

Oppenheim1)ハ2-5歳 ノ幼 兒 ニ多 シ ト述 ベ,本

邦 ニ於 テ モ,小 兒 ニ於 ケル統 計 的臨 牀 觀 察 ハ極 メ

テ多 キモ 成 人 ニ於 ケル結 核 性 腦 膜 炎 ノ統 計 的 臨牀

觀 察 比 較 的 少 ク,三 浦-橋 本兩 氏 ノ32例2),關 氏

ノ100例3),山 岸 ノ24例4),佐 山-抑 橋 ノ33例5),

安 田 ノ20例6),旭 ノ27例7),野 間 ノ23例8),稻 田

(進)教 授 ノ25例9),落 合,中 村 兩氏 ノ30例10),

佐 々教 授,田 中 ノ42例11)等 ア ル モ 關氏 ノ夫 レ ヲ

除 キ テ ハ 材 料 數 少 ナ ク何 レモ50例 ニ充 タズ,依

ツ テ余 等ハ 大 正15年 ヨ リ 昭和14年 ニ至 ル 柿 沼-

北 山内 科 ニ於 ケ ル 結 核 性腦 膜 炎52例 ヲ蒐 集 シ タ

ル ニ ヨツテ統 計 的 觀 察 ヲ試 ミン トス.
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第2章

第1節 季 節

Secker12)ハ8-9月 ニ 最 モ 多 クKoch13)ハ 冬 ノ

初 メ ニ 増 シ4月 ニ最 高 ニ 達 ス ト述 ベHalliday14),

Redlich15), De Villa u. Genoese19), Engel17)春

ニ多 シ トシ,Stelling18)ハ 同 ジク春 季4月 ニ最 モ

多 ク 次 ニ8月 トナ シ,Orosz19)モ 亦3, 4, 5月 ノ

春 期 頻 發 ス トシ,Huebschmann20)モ4月 ニ多 ク

10月 ニ少 シ トナ ス.Schatter21)ハ 特 ニ黒 人 デハ夏

ハ多 ク歐 州 人 ニハ春 ニ多 シ トシ人種 的觀 察 ヲ挿 入

セ リ.然 レ ドモ氣 候 風土 ノ異 ナ ル歐 米 ト本 邦 ニ於

テハ 自 ラ コノ關 係 ヲ異 ニ スベ ク本 邦 例 ニ見 レバ 關

氏 ハ 夏秋 ニ多 ク7月 ニ頂 點 ニ達 ス トシ,稻 田(進)

氏 モ 亦6, 7, 8月 ニ多 シ トス.落 合-中 村 兩 氏 ハ春

ニ多 ク佐 々教授 田 中氏 モ春 夏 ニ多 ク冬 ニ少 シ ト記

述 ス.即 チ 諸 家 ニ ヨ リテ多 少 ノ差 ア レ ドモ夏 最 モ

多 ク 冬期 最 モ少 ナ キ傾 向 ヲ察 知 スル ヲ得 ベ シ.

余 等 ノ多 カ ラ ザ ル資 料 ニ ミル モ7-9月 ノ間 最

高 ヲ辿 リ 夏 ヨ リ 晩 夏 ニ及 ビ 冬 期 ノ12月-2月 ノ

間 ニ最 低 ヲ示 ス傾 向 ヲ觀 察 ス ル ヲ得 ベ シ.而 シ テ

其ノ原因ニ關シ佐々教授ハ急激ナ氣候ノ變化殊 ニ

我國ノ如ク炎暑 ノ烈シキ夏期ニハ日射病其ノ他一

般生活機能ノ減退等モ其ノ成因ニ關係アランカト

言及 ス(第1表).

第1表 季 節 別

第2節 發生頻度

諸家ノ統計 ヲミルニ本症發生頻度 ノ具現標準ヲ

異 ニ シ其 ノ率 モ 亦 隨 ツ テ相當 ノ 開 キ ア リ.例 ヘ バ

旭 氏 ニ ヨ レバ,内 科 的 結 核 性疾 患 ヨ リ發 生頻 度 ハ

0.8%,呼 吸器 疾 患 ヨ リノ發 生ハ1.8%,野 間 ニ ヨ

レバ 呼吸 器 疾 患 ノ0.8%, Bidert22)ハ 結 核患 者 ノ

8%,安 田ハ 同6.5%,山 岸 ニ ヨ レバ1年 間 入院 患 者

平均 數 ノ0.32%,結 核性 入院 患者 ノ0.7%,三 浦-

橋 本 兩氏 ニヨ レバ他 ノ内科 的 結 核 性疾 患 ノ數 ニ比

較 シ テ30%ト シ,Steinmeier23)ハ15歳 以上 デハ

結 核患 者 ノ5.63%ナ リ トス.

次 ニ全腦 膜 炎疾 患 ニ對 スル 比 率 ハ關 氏 ノ70.8%

小兒 腦 膜 炎 ニ對 スル比 ハL.E. Holt24)ノ7.0%,

C.H. Dunnノ42%25),松 田 ノ80%26),大 氣 ノ

60%27)ナ リ.

余 等 ノ統 計 ニ ヨ レバ,全 入院 患 者數 ノ0.62%,

肺結 核患者 數 ノ4.1%,肋 膜 炎竝 ニ腹 膜 炎患 者數 ノ

7.2%全 腦 膜 炎疾 患 數 ノ56.5%ナ リ(第2, 3表).

第2表 入院年度別 ニヨル頻度
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第3表 各種腦膜炎ノ比率

第3節 年齡別及 ビ性別

Oppenhein1)ハ2-14歳 ニ 多 ク15-35歳 尠 カ

ラ ズ40歳 以 上 ハ 甚 稀 ナ リ ト述 ベ,Stelling18)ニ 依

レ バ 大 人1ニ 對 シ テ 小 兒8ノ 割,Huebschmann20)

ニ ヨ レ バ10歳 ヲ限 界 ト シ テ 其 ノ 上 下 ノ 數 ノ 比 ハ

169:130, Secker12)ニ ヨ レバ19:17, Steinmeier23)

15歳 以 上 ト夫 レ以 下 トノ比 ハ63:69, Hubsch-

mann20)ハ11-30武 ト夫 レ 以 上 ト ノ 比 ハ80:89,

Fischer28)14-30歳 ニ 於 テ14歳 以 上 ノ48%ヲ 占

ム ト言 フ.

本 邦統 計 ノ好 發 年齡 ニ關 シ テ ハ 旭 氏 ハ22-24

歳,佐 々ハ10-20歳,關 氏 ハ15-29歳81%,

就 中24歳 以下 ノモ ノ最 モ多 ク,三 浦-橋 本 ハ20-

25歳,山 岸 ハ15-25歳,稻 田(進)教 授 ニ ヨル ト

11-20歳 ニ多 ク,落 合 ニ ヨ レバ15歳 以 下33.3%,

16歳 以 上 ノ者66.7%ナ リ.斯 ク ノ如 ク シ テ一 般

的 ニ ミ レバ 小兒 ヲ除 キ テハ概 シ テ青 年 期 ニ多 ク老

年 ニ尠 キハ 一 般 ノ定説 ナ リ.今 例 外 的 ナ ル最 高 年

齡 ハFischer 78歳28),Jagnet 68歳29),Secker 60

歳,Hubschmann,80歳 迄 ト言 ヒ,三 浦-橋 本 兩

氏47歳,關51歳,山 岸46歳,佐 々-田 中52歳,

稻 田63歳.落 合-中 村46歳 ナ リ.余 等 ノ統 計 ニ

ヨ レバ15-20歳 最 モ多 ク,最 高年 齡 ハ61歳 ニ シ

テ概 ネ先 人 ノ所 見 ト一 致 セ リ.

性 別 ニ關 シテハFischerハ 男對 女 ハ67:33,

Jaguptハ4:3, Secker 1:2,三 浦-橋 本 ニ ヨ レ

バ女 性 ニ多 ク,關 ハ男 對 女56:49,山 岸14:10,

稻 田16:9,佐 々-田 中 ハ22:20,余 等 ノ統 計 ニ

ヨ レバ女 性 ニ多 ク,24:28ナ レ ド一 般 當 科 ニ テハ

女性 患 者 多 キ ニモ基 ク ナル ベ シ(第4表).

第4表 年齡別及ビ性別

第4節 家族歴

Seckerニ ヨ レバ,家 族 歴 ニ結 核 性 疾 患 アル モ

ノ36例 中8例(22%), Koch 23%, De Vilia e.

G. Goenese結 核遺 傳(喘 息,慢 性 氣 管 枝 炎 ヲ含

ム)72%,E. Myers30) 25%ニ 於 テ 之 ヲ證 明 ス.

本 邦 資 料 ニ テ ハ 加 藤31)33.9%,窪 田-村 田32)55%

松 田33,3%,山 岸17.8%,三 浦-橋 本34.2%,關

20%,落 合-中 村16.7%,余 等 ノ統 計 ニ ヨ レ バ52

例 中6例11.5%ニ シテ 諸 家 ノ數 字 ノ最 低 位 ヲ占 ム

ル モ既 往歴 ノ調 査 ノ如 キ事 實 極 メテ不 明 瞭 ナ ル タ

メ斷 言 ス ル ヲ得 ズ.

節5節 既往症及ビ合併症

本 症 ハ原 發 性 ナ ル コ ト極 メ テ稀 ニシ テ,多 クハ

他 部臟 器 就 中肺 乃 至 肺門 淋 巴腺 結 核 ニ續 發 スル モ

ノ多 ク,又 誘 因 トシ テ急 性傳 染 病,頭 部外 傷 等擧

ゲ ラル.依 テ患 者 ノ既 往症 中主 トシ テ結 核 性 疾 患

ヲ探 求 ス レバ,三 浦-橋 本 ハ32例 中14例(43 .6%)

關 ハ43%,山 岸20%,落 合-中 村 ハ16.7%ニ 結 核

性 疾患 ヲ認 メ タ リ.就 中肺 結 核 肋 膜 炎最 モ 多 シ.
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余等ノ例 ニテモ17.3%上 述 ノ諸氏 ト同様肺結核肋

膜 炎 最 モ 多 ク コノ點 モ 殆 ド本 邦 文 獻 成績 ト符 合 ヲ

一 ニ セ リ.旭 氏 ニ ヨ レバ 他 ノ結 核性 疾 患 ニ續 發 ス

ル モ ノ96.3%ノ 多 キ ニ達 ス ト言 フ.

今 原 發竈 ニ ヨ リ細 別 シテ之 ヲ調 査 セ ンニ結 核 性

腦 膜 炎 ハ 第1ニ 粟 粒 結 核 ニ隨 伴 シ テ發 生 ス.其 ノ

發 生率 ハ 檢 査方 法 ノ如 何 ニ ヨ リテ著 シ ク異 ナ リ,

最 モ正 確 ナル ハ病 理 解 剖 ナ リ.

例 ヘ バHartwich33)ハ 病 理 解 剖 ニ於 テ15歳 以

上 デ109例 ノ結 核 性腦 膜 炎 中46例(42%), Heu-

bner34)ハ 小 兒 結 核 性腦 膜 炎26例 ニ於 テ多 少 トモ

全 部 認 メ,Westemann35)ハ56例 中45例(80%)

ニ之 ヲ證 セ リ.次 ニ臨牀 上 ヨ リ安 田氏 ハ20例 中9

例(45%),Seckerハ20歳 以 上 ニ於 テ12例 中2例

(17%),關 ハ100例 中6例(6%),佐 々-田 中ハ42

例 中19例(45%)ニ シ テ,余 等 ノ例 ニ於 テハ 臨牀

上 竝 ニ剖 檢 ヲナセ ル粟 粒 結 核 各 々1例 ヲ認 メ タル

ノ ミナ ル モ,肺 ノ レ像 撮 影 ノ ナ キモ ノ多 キ タ メ實

際 ハ 之 ヨ リ大 ナ ルベ シ.

次 ニ肋 膜炎 ヨ リ本 症 ノ續 發 スル 頻 度 ハ病 理 解 剖

上Artamonoff36)ハ218例 中99例(45%),余 等

ノ症 例 中,既 往症 ニ於 テハ,52例 中3例(5.7%),

合 併症 ニ於 テハ,肋 膜 炎 ノ ミノ合 併 ハ ナ キモ,肋

膜 竝 ニ他 ノ結 核 疾 患 ヲ合併 スル モ ノ52例 中10例

(19.2%)ヲ 占 メタ リ.勿 論 合 併 ト原 因 ハ別 個 タル

ユヱ,之 ヲ以 テ之 以 上 云 々 スル ヲ得 ズ.

肺 結 核 ヨ リ生 ズ ル 頻 度 ハ剖 檢 上Aratamonoff

ハ粟 粒 結 核 ヲ含 メテ218例 中177例
,臨 牀 上 肺結

核 ノ合 併 乃 至夫 レニ續 發 セ リ ト思 ハ ル モ ノ安 田 ノ

20例 中16例(80%),三 浦-橋 本 ノ32例 中16例

(50%),佐 々-田 中42例 中37例(88%),關 ノ100

例 中17例(17%),山 岸 ノ24例 中6例(25%) ,落

合-中 村 ハ30例 中14例(46.7%)ニ シテ,余 等 ノ材

料 中既 往症 ニ於 テ52例 中4例(7.6%) ,合 併 症 ト

シ テハ,肺 結核 ノ ミ7例 ,肺 結 核竝 ニ他 ノ結 核 性

疾 患 ヲ合 併 スル モ ノ11例 ヲ認 メ タ リ.

又Aratamonoffハ 病 理 解 剖所 見 ヨ リ腸 間 膜 淋

巴結 核 ヨ リノ頻 度 ノ 高率(218例 中111例)ヲ 擧 ゲ

強 調 セ ルモ諸 氏 ノ臨牀 的統 計 竝 ニ全 等 ノ統 計 ニ於

テ ハ之 ヲ認 メズ.

Wilke37)ハ 剖 檢 ニ於 テ25例 中23例,扁 桃 腺 ニ

粟 粒結 核 ア リタ リ ト強 調 ス.余 等 ニ於 テ勿論 組 織

學 的 檢 査 ニ非 ザ ル ヲ以 テ明言 シ得 ザ レ ドモ 夫 レ ヲ

主 訴 トスル モ ノ乃 至扁 桃 腺 炎 ヲ示 シ タル モ ノナ シ

(第5表).

第5表 結核性疾患ノ既往及ビ合併症

斯 ノ如 ク ニ シテ,余 等 ノ統 計 上他 ノ著 明ナ ル結

核 性 病 竈 ヲ證 明 セ シ モ ノ52例 中21例 ニ シ テ,其

ノ他2例 ニ於 テ肺 尖部 ニ僅 少 ノ水 泡音 ヲ聴 キ シ ノ

ミ他 ノ29例 ハ一 見健 康 状 態 ヨ リ結 核 性 腦膜 炎 ヲ

發 生 セ リ.勿 論 コノ健 康 ト ミエ ル モ ノ モ尚 ホ 胸部

レ學 的 所 見 ヲ全 例 ニ於 テ調 査 シ タ ラ ン ニハ 尚 ホ掲

上 ノ率 ヨ リ幾 分 高 率 ニ肺 疾 患 ナ ド證 明 シ得 タ ラン

モ 本症 患者 ノ レ線 撮 影 數 僅 ニ9例 ナ リ.

關 谷-田 中 兩氏38)ノ 小 兒 材料 ニ ヨ レバ 肺 レ線所

見 陽 性125例 中106例(84.2%),變 化 別 ニ ヨ レバ

肺 門淋 巴腺 腫 大49例(39.2%),肺 斑 理増 強36例

(28.8%),粟 粒 結 核33例(26.4%),肺 門 陰 影増 強

28例(22.4%),肋 膜 變 化12例(9.6%),肺 野 變化

24例(19.2%)其 ノ 中初 感 染 病竈9例 及 ビ「ヱ ビ ツ
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ベ ル ク ローゼ 」5例 ヲ認 メ,石 灰 化竈2例(1.6%)

ニ シテ初 感 染 及 ビ之 ニ引續 ク所 見 ヲ有 スル ニ發 ス

ル傾 向大 ナ リ トシ特 ニ好 發 年 齡 ハ 淋 巴腫 大 ナル腫

瘤 状肥 大 ヲ見 ル 者 多 キ事 ヲ強 調 セ リ.

松 浦 氏39)ノ 小 兒材 料 ニ ヨ レバ42例 中 粟 粒結 核

15例,肺 門 氣 管 枝 腺結 核31,肺 浸 潤傷 ヲ呈 セ ル モ

ノ10,右 上 葉 ノ浸 潤 最 モ多 ク,肋 膜總 計8,滲 出

性3,葉 間膜 炎5ニ シテ レ線 陰 性 ノモ ノ1例 ナ リ.

兩氏 ノ小 兒 性 ノ例 ニ ヨ レバ 肺 門 淋 巴腺 肥 大,栗 粒

結 核最 モ多 シ.

安 田6)ノ 成 人 ノ18例 ニ ヨ レバ粟 粒 結 核9例,兩

葉 上或 ハ下 部 ニ増 殖 性 滲 出 性 ノ陰 影 アル モ ノ4例,

肺門 部 陰影 増 大肋 膜 肥 厚 セ ル モ ノ3例,早 期 浸 潤

1例,横 隔 膜 運動 ノ制 限 竝 ニ肺 門 部 附近 ニ限 局性

撒 布結 核 分布1例 ニ シテ,粟 粒 結 核 斷然 多 シ.

余 等 ノ9例 ニ ヨ レバ,兩 側 上葉 部 ニ滲 出性 増殖

性陰 影 ヲ認 メシ モ ノ4例,兩 側性 血行 性 播 種 竝 ニ

兩 側性 癒 着 性肋 膜 炎 ヲ認 メシ モ ノ2例,兩 側 肺尖

部 陳舊 性 ノ慢 性結 核性 陰 影 ヲ認 メシ モ ノ1例,兩

側肺 尖 部 ニ微 ニ増 殖 性 ノ陰 影 ヲ認 メシモ ノ1例 ナ

リキ.

誘 因 トシ テハ外 傷,精 神 過 勞,急 性 傳 染病,身

體渦勞ガ擧ゲラレ佐々教授ニヨレバ外傷ノ時ニ大

ナ ル役 割 ヲ演 ズ ル コ トア リ.之 ハ恐 ラク外 傷 ニ ヨ

リ今 迄 休 止 性 ナ リシ結 核 病竈 ヨ リ菌 ガ血 行 ニ移 行

シ腦膜ヘノ感染ガ誘起サレ或ハ一方血中浮游中ノ

菌ハ頭部外傷ヨリ腦膜ヘノ感染ガ促進セラレル爲

ナ ラ ン ト.余 等 ノ症 例 ニ於 テハ1例 モ之 等 ヲ認 メ

ズ唯2例 ニ於 テ激 シキ過 勞1例 ニ於 テ 出産 之 ヲ誘

發 セ リ ト覺 シ キ例 ニ遭 遇 セ リ.

第6節 經過日數

三 浦-橋 本 兩 氏,稻 田 教授,佐 々-田 中,落 合-中

村,關 等 ニ ヨ レバ,2-3週 最 モ多 ク,余 等 ノ症 例

ニ於 テ モ同 様 ナ リ,旭 ハ5日 ガ最 モ 多 ク平 均9.3

日,野 間17日 ナ リ(第6表).

最 長 日數 ニ關 シ テハFlatau40)ノ9箇 月,相 澤41)

3例 中21箇 月2例,13箇 月1例 ノ報 告 アル モ 之 ハ

異 例 ニ屬 スルモ ノ ニシ テ,三 浦-橋 本 ノ41日 間,

稻 田教授 ノ30日 間,落 合-中 村36-40日 間,關 ノ

53日 間,佐 々-田 中 ノ6-7週 間,安 田 ノ1箇 月半

高橋 ノ49日 間,余 等 ノ統 計 ニ ヨ レバ52日 間 ニ

シ テ其 ノ報 告43)ハ 他 ノ論 文 ニテ發 表 スル 筈 ナ リ.

之 ニ反 シ 最短 日數 ハ 佐 々-田 中 ノ7間 日以 内,關

ノ10-14日 間 以 内,野 間 ノ10日 間 以 内,三 浦-

橋 本 ノ7日 間,余 等 ハ5日 間 以 内2例 ヲ認 メ タ

リ.

第6表 經 過 日 數

第7節 初期症候

1) 發 熱: 原 因 不 明 ノ持 續 的 高熱 ヲ以 テ初 マ

ル場 合 極 メテ多 シ トハ周 知 ノ コ ト ニ シ テ落 合-中

村氏 ニ ヨ レバ76.7%,三 浦-橋 本49.8%,村 田44)8%

余 等96.1%ニ 之 ヲ認 ム.

2) 頭 痛: 結 核 性腦 膜 炎 ノ初 發症 状 トシテ重

要 ナル症 候 ノ一 ツ ニ シテ三 浦-橋 本55.8%多,落 合-

中村70.0%,佐 々-田 中84%,稻 田92%,野 間100%

余 等 ハ92.3%ニ 認 メタ リ.

3) 嘔 吐: 落 合-中 村36.7%,佐 々-田 中55%

三 浦-橋 本24.8%,稻 田72%,村 田44%,余 等 ノ症

例 ニテ ハ88%占 メオ レ リ.

4) 食 思 不振: 最 モ一 般 的 症 候 ノ一 ツ ニ シテ

落 合-中 村73.3%,三 浦-橋 本21.7%,關91%,野

間100%,余 等84.6%ナ リ.然 レ ドモSeitz45)ノ

記 載 ノ如 ク食 慾 佳 良 ナノレ例 ア リ.

5) 精 神 異常 興 奮: 森 本46)ハ 神 經 衰 弱,性 格

異 常 ノ前驅 症 候 ヲ擧 ゲ以 テ之 等 ヲ強 調 セ リ.落 合-
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中村20%,三 浦-橋 本3.1%,余 等 ニ ヨ レバ82.6%

ニ多 少 ニ抱 ラズ之 ヲ認 メタ リ(第7表) .

第7表 初 發 症 状

第8節 他覺症候

1) 呼 吸:Matte47)ニ ヨ レバ死 前 ニ著 ル シ キ呼

吸數 ノ増 加 或 ハ減 少 スル場 合 ア リ ト注 意 ス.山 岸

11例 中8例,關 ハ84%増 加 ヲ見 タ リ.減 少 ハ之

ニ反 シ 少 ク,關 ハ2%ニ 認 メ,Chyne-Stokes氏

呼 吸 出現 率Reinhold48)ハ20%,關 ハ6%ナ リ.

余等 ノ統 計 ニ ヨ レバ52例 中42例(80.7%)末 期 ニ

増 加 シ,5例(9.6%)減 少 シ,5例(9.6%)増 減 ヲ

認 メザ リキ.Chyne-Stokes氏 呼 吸 ハ52例 中3例

(5.7%)何 レモ死 ノ直前 ニ認 メタ リ.

2) 體 温:Dennig49)
, Reinhold48), Loeb50)等

ハ結核性腦膜炎ニ於ケル體温ノ動搖性 ヲ強調
セリ

關 ハ發 熱100%中 稽 留型61%,弛 張 型51%
,不 全

型34%,落 合-中 村 ハ 稽 留 型43.3% ,弛 張 型16.7%,

不 全型26.7%,不 詳18.3%,山 岸 ハ 熱型 甚 ダ動 搖

シ易 キ モ ノ66%ト セ リ.

併 シ 本症 ニ ハ一 定 ノ體 温 型 ヲ示 スモ ノ少 ク時 期

ニ ヨ リテ多 ク ハ不 定 ナ ル ヲ以 テ熱 型 ニ ヨ リテ其 ノ

%ヲ 判 然 ト區 別 スル ハ 極 メテ至 難 ナ リ.然 レ ドモ

其 ノ間 比較 的稽 留 ニ近 キモ ノ或 ハ間 歇 ニ近 キ モ ノ

ヲ示 セ バ次 ノ如 シ.

入院 中 熱 發 ヲ見 ザ リシ モ ノ2例,稽 留型10例

(20%),弛 張型20例(40%),間 歇 型5例(10%)

不 全 型15例(30%)

末期ニ於テ殊ニ死亡前異常ナル高熱及ビ反對ニ

甚 シキ低熱 ヲ示 ス事多キハ周知 ノ事項ニシテ最高

温 度Seckes 42.1℃ Reinhold 43.7℃ 最 低 温 度

Dennig 35.4℃ Secker 33.2C Romberg51) 33℃

Gynandiuger52) 28.6Cヲ 記 載 セ リ.

余 等 ノ症 例 ニ於 テハ 末 期 上昇27例(56.9%)下

降 セ シモ ノ10例(19.2%)變 動 ナ カ リシ モ ノ15例

(28.8%)最 高温 度41.2℃ 最 低 温 度35.8℃ 認 メタ リ

第8表 體 温 別

3) 脈 搏: 本症 ノ初期 ニ ハ腦 壓 亢 進 ノ爲 徐 脈

ヲ,末 期 ニ於 テハ頻 脈 ヲ示 ス,落 合-中 村20%,

野 間50%,關46%,安 田35%,余 等 ハ11%ニ

初期 ノ徐 脈 ヲ認 メ,死 亡 前 ノ頻 脈 ハ野 間100%,

關86%,山 岸100%, Secker 61%,余 等 ハ84.6%

ニ證 明 シ,却 ツテ脈 搏 減 少 セ シモ ノ5 .7%ア リタ

リ.次 ニ頻 脈 發 現 ヨ リ死亡 迄 山岸 平 均3日 最長8

日,余 等 ノ例 ヲ見 ル ニ3日 後 一番 多 ク,次 ニ1日

後,4日 後 ノ順序 ニ シ テ最 長8日 平 均4.5日 最短

1日 ニシ テ野 間 ノ5-7日 最 モ多 シ トノ事 實 ニ略 ボ

一 致 ス.

脈 搏 數 ニ關 シテハSecker最 多 最 少 數225-45,

山岸165-70,關192-50,余 等 ノ例 ニ ヨ レバ190

-45ナ リ(第9
, 10表).
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第9表 死亡前脈搏數

第10表 死亡前脈搏増減竝 ニ日數

4) 腦壓亢進竝ニ腦膜刺戟諸症状: 意識溷濁

ハ程度ノ差コソアレ全例ニ於テ認メ,中50例 ハ末

期ニ完全意識溷濁ヲ呈シ他ノ2例 中1例 ハ末期ニ

極メテ輕度ノ意識溷濁ヲ呈シタルニ過ギズ又他ノ

1例 ハ經過中ニ輕度ノ譫妄状態ヲ呈セルニ留マレ

リ.完 全意 識 溷 濁 ヨ リ死 亡 迄 ノ 日數 ハ 中途 退 院5

例 及 ビ輕 度 ノ意 識溷 濁 ヲ除 キ46例 ニ就 キ見 レバ1

日以 内13例,2日 以 内22例,3-5日 以 内11例 ヲ

認 メ タ リ.佐 々-田 中 ニ ヨ レバ昏 睡34例 中 滿1日

以 内14例,2日 以 内16例,3-5日 以 内4例 ナ リ

トシ略 ボ 一致 シ豫後 判 定 上參 考 トナ ル,意 識 障碍

ハ カク必 發 状 ニテ關,三 浦,橋 本,落 合,中 村 等

モ全 例 ニ於 テ認 メタ リ.サ レ ド野 間 ニ ヨ レバ 意 識

不 明80%ト シ20%ハ 之 ヲ招 來 セ ザ ル モ ノ ア リキ.

次 ニ他 ノ症 候 トシ テ野 間 ハ 頭痛100%,嘔 吐85%,

Secker頭 痛64%,項 部 強直64%,落 合-中 村,頭

痛70%,項 部 強 直100%,ケ 氏 症 候100%,三 浦-

橋 本 ハ 頭痛50%,項 部 強 直94%,ケ 氏 症 候25%,

嘔吐37.5%ト シ 山岸 ハ 頭痛95.8%,項 部 強 直62.5%

ケ氏 症 候62.5%,嘔 吐62.5%,關 ニ依 レバ頭 痛97%

項部 強 直99%ケ 氏症 候98%嘔 吐88%,稻 田教 授

モ頭 痛92%,項 部 強 直100%,ケ 氏 症 候84%,嘔 吐

76%,安 田 ハ頭 痛85%,項 部 強 直90%,ケ 氏 症 候

60%,嘔 吐70%ト ス.余 等 ノ症 例 ニ於 テハ 初期 頭

痛 ヲ訴 ヘ シ モ ノ52例 中48例(92.3%)經 過 中 ニ於

テハ50例(96.1%),項 部 強 直 初 期 ニ於 テハ59例 中

39例(75%)全 經 過 中 ニ於 テ47例(90.3%),ケ 氏

症候 初 期 ニ於 テ19例(36.5%)經 過 中 ニ於 テ41例

(78.8%),嘔 吐 初 期 ニ於 テ46例(88.4%)經 過 中 ニ

於 テ49例(94.2%)ヲ 認 メ タ リ.

第11表 各症状 ノ出現率
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由之 觀 之,意 識 溷 濁,頭 痛 ハ最 モ重 要 ナ ル症 候

ニ シ テ次 ニ嘔 吐,項 部 強 直,ケ 氏症 候 ノ順 序 ナ リ

(第11表).

5) 膀 胱,直 腸 障碍: 關 ハ 尿 閉或 ハ尿 失 禁 ヲ

全 例 ニ認 メ,尿 閉100例 中28例,失 禁43例,兩

者 ヲ認 メ タル モ ノ29例.3例 ニ於 テ意 識 鮮 明 ノ際

ニ尿 閉 ヲ認 メタ リ トシ,落 合-中 村 ハ 尿 閉50%,

尿 失禁70%,便 失 禁 モ意 識 溷濁 ノ際 ニ落 合-中 村

ハ10%認 メ タ リ.

余等 ノ例 ニ於 テ モ尿 閉,尿 失 禁 ヲ經 驗 セ リ.而

シ テ意 識 障 碍 ト概 ネ合 併 シ テ 出現 スル モ トキ ニハ

意 識 明 瞭 ニテ尿 閉 乃 至失 禁 ノ來 ル コ トア リテ ソ レ

ハ多 ク ハ ヤ ガ テ意 識 溷 濁 ニ移 行 スル モ稀 ニ ハ終 始

意 識 溷 濁 セ ズ シ テ尚 ホ 且排 尿 障 碍 ノ起 ル場 合 ア リ

テ所 謂Spinale Formト 看 做 スベ キ モ ノア リ.

尿 閉 初 期意 識 明瞭 ノ際1例,經 過 中意 識 溷 濁 ノ

際15例,尿 失 禁 初期 意 識 明 瞭 ノ際8例,經 過 中 ニ

於 テ意識 溷 濁 ノ際28例 ヲ認 メ,便 失 禁 初 期 意 識鮮

明 ノ際2例,末 期 意 識 溷 濁 ノ際8例 認 メタ リ.

膀 胱,直 腸障 碍 出現 ヨ リ死 亡迄 ノ 日數 ハ3日 以

内15例,6日 以 内23例,9日 以 内7例,12日 以

内2例 ナ リキ.

6) 眼 症候: 腦 神 經 ノ中 眼神 經 ノ侵 サ ル事 ハ

最 モ多 シ ト稱 セ ラ レ,Uhthoff53)ハ 外 眼 筋神 經 麻

痺30例 中 外 旋 神經 麻 痺40%,動 眼神 經 麻 痺18%

眼瞼 下垂10%ヲ 擧 ゲ タ リ.又Secker 31例 中眼 球,

震 盪 症3例,眼 瞼 下 垂12例 ヲ擧 ゲ タ リ.山 岸 ハ 差

明24例 中1例,眼 瞼 下垂3例,左 右 瞳孔 不 同2例,

斜 視 複 視2例,關 ハ100例 ノ材 料 中24例,眼 瞼 下

垂19例,眼 球 震 盪症3例,共 同 偏 視2例,瞳 孔 散

大15例,縮 小19例,不 正 圓17例 トシ,落 合-中 村

内斜 視3.3%,複 視10%,左 右 瞳 孔 不 同53.3%,散

症13.3%,縮 瞳3.3%,形 態 不 在26.7%,反 應 遲鈍

83.3%,反 應 消 失80%ト セ リ.稻 田教 授 ノ統 計 デ

ハ 對 光反應 遲 鈍17例 中11例
,左 右 瞳 孔 不 同7例,

斜視4例,眼 球震 盪1例,散 瞳1例,縮 小1例 ヲ

見 タ リ.

余等ノ統計ニヨレバ初期瞳孔不同25例,對 光反

應遲鈍40例 ヲ見,共 同偏視1例 ヲ認メタルモ末期

ニ於 テハ瞳孔不同30例,瞳 孔散大12例,瞳 孔縮

小10例 ヲ認 メタ リ(第12表).

第12表 眼症状 ノ出現率

7) 運 動 障 碍: Reinholdノ53例 中28例 半

側性 麻 痺,3例 上 搏半 側 麻 痺,5例 顔 面神 經 麻 痺,

4例 偏 〓 ヲ伴 ハ ザ ル失 語 症 ヲア ゲ,Secker 23例

中10例 ニ於 テ一 過 性 ノ一 部 分 張 直性 痙 攣,一 部 分

ハ 間 代 性 痙 攣 ヲ認 メタ リ.關 ノ100例 デハ 中,全

身 痙 攣8例,四 肢 限 局 性 痙 攣2例,偏 〓4例,四

肢 ノ單 〓7例,顔 面 神 經 麻痺6例,「 ア テ トー ゼ」

2例 ア リ,落 合-中 村 ノ例 デハ 四肢 強 直6.7%,矛

關緊 張10.0%,全 身 痙 攣6.7%,安 田氏 ハ 舞 踏 病 運

動15%,嚥 下 障碍15%,顔 面 神 經麻 痺15%,「 ア

テ トー ゼ」5%ヲ 記 載 セ リ.特 ニ三 浦54)ハ 初 期 ニ

片 〓 失 語 症 ヲ以 テ初 マ リシ結 核 性 腦 膜 炎 ノ1例 ヲ

報告シ,沓 掛55)ハ半 身不髓 ヲ伴ヒタル結核性腦膜

炎ノ3例 ヲ詳記セリ.

本症ニ於ケル本來ノ病理學的病變 トシテハ軟膜

殊ニ腦底ノ結核性變化ナルモ詳細 ニ檢討 スレバ軟

膜ニ近キ腦套ノ病變ハ勿論腦實質ノ變性乃至血管

性ノ變化モ認 メラレ從 ツテ往々「アテトーゼ」ヤ舞

踏病様運動モ看取セラル.

今 余等ノ症例ニ於テ其ノ經過中筋肉強直9例,

「アテ トーゼ」様運動3例
,舞 踏様痙攣4例,四 肢

麻痺3例,顔 面神經麻痺2例,言 語障碍4例 ヲミ
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シ モ失 語症 ハ1例 モ認 メザ リキ(第13表).

又 三 浦-橋 本 ハ言 語 障 碍 ノ發現 率 ヲ16%ニ ミ,

中一 時 性 ノ失 語 症 例 ヲ剖 見 セ シ ニ言 語 運 動 中樞 ニ

ハ著 明 ナル傷 害 ナ ク只 其 ノ附 近 ノ軟 腦 膜 ノ多 少 ノ

溷 濁 ト血 管 ニ沿 フ粟 粒 結 核 ヲ發 見 セ リ ト.岡 氏56)

ハ本 症 ニ往 々一 過 性 ノ失 語 症 襲 來 スル モ,舌 下 神

經 麻 痺 ノ構 音 障碍 ハ極 メテ稀 ナ リ ト敍 述 ス.

第13表 運動障碍竝 ニ反射出現率

8) 反射: Fischer28), Czareowski57), Lei-

ber58)諸 氏 ハ 腱 反射 ハ 一 般 ニ亢 進 セ ル場合 多 シ ト

言 フ.病 的 反射 トシテ 山岸 ノ調 査 ニ ヨ レバBabinski

氏 現 象(以 下B氏 現象)24例 中7例,膝 蓋 〓 搦10

例,關 氏 ハ 膝 蓋 腱 反 射 亢進48%,減 弱19%,消 失

10%,B氏 現 象15%,膝 蓋〓 搦2%,足 〓 搦19%

ア リシ トナ シ,落 合-中 村 ハ 膝 蓋腱 反 射 亢 進53.5%,

減弱10%,消 失56.7%,B氏 現 象26.7%,足 〓 搦

6.7%ト ス.安 田 モB氏 現 象20例 中12例,膝 蓋

腱反 射 亢 進 同9例,足 〓 搦 同 ジク6例,膝 蓋 腱 反

射 減 弱3例 ナ リ トシ,三 浦-橋 本 兩 氏 ハ膝 蓋 腱 反 射

亢 進15%,B氏 現 象28%ナ リシ ト言 フ.

余 等 ノ例 ニ ヨ レバ,入 院 時 膝 蓋 腱 反射 正 常 ナ ル

モ ノ最 モ多 ク52例 中23例(44.2%),亢 進15例

(28.8%),減 弱9例(17.3%),消 失5例(9.6%)ニ

シテB氏 現 象 ヲ僅 ニ1例(1.9%)膝 蓋〓 搦 ヲ2例

(3.8%)ニ 又rudzinski氏 現 象1例(1.9%),腱 跳

動 ヲ2例(3.8%)ニ 認 メ タル モ,末 期 ニ於 テ ハ膝

蓋 腱 反射 減 弱52例 中32例(61.5%),消 失15例

(28.8%)正 常5例(9.6%)ヲ 呈 セ リ.

9) 血 液 像: 由來 本 症 ノ 血 液 像 中 白血 球 數

ニ就 テ ハBostrom59)正 常 又 ハ 輕度 増 加 ス トシ,

Herz50)ハ 無 意 味 ナ リ ト述 ベ,Naegeli61)正 常,

Mathes62)減 少 ス トシ,Seckerハ 之 ニ反 シ増 加 ス

ル場 合 多 シ トナ シ40200ナ リシ例 ヲ記 載 セ リ.落

合-中 村90.9%増 多,山 岸 ハ13例 中7例 増 加,最

高20000,關 ハ28例 中17例 増 多,稻 田教 授11例

中7例 増 加,最 高24250ナ リキ トシ テ,増 加 例 多

シ.

余 等 ノ例 ヲ病 週 順 ニ見 レバ,第1週 ニ於 テ増 加

(8000以 上)16例 中8例,正 常3例,減 少(6000以

下)5例 ヲ見,第2週 ニ於 テ ハ増 加25例 中11例,

正 常8例,減 少6例,第3週 ニ於 テハ8例 中4例

増 加,正 常3例,減 少1例,第4週2例 ハ悉 ク 正

常 範 圍 ニ止 リ,第5週 ノ1例 中1例 モ正 常 ナ キ.

リ而 シ テ最 高16500最 低3600ノ 値 ヲ示 セ リ.

白血 球 百 分率: Heisser63)ハ 初 期 ニ大 單 核 球

ノ増 加 ス トシ,Randolph64)ハ 經 過 ノ緩 急 ニ應 ジ

9例 ニ就 キ急 性 ノモ ノ ニ ハ多 核 白血 球 數 増 加 ヲ,

慢 性 ノモ ノ ニ淋 巴球 増 加 ヲ招 來 ス トセ リ.Secker

ハ單 ニ17例 中13例 ニ多 核 白血 球 ノ増 多 ヲ,末 期

ニ於 テ2例 淋 巴球 増 加 ヲ認 メタ リ ト.Naegeliモ

時 期 ニ ヨル差 ヲ ミ トメ,極 期 ニ於 テ ハ 中 性嗜 好 細

胞 ノ著 明 ノ増 加 ト,淋 巴球,「 エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞

ノ減 少 ヲ認 メル ト言 フ.關 氏 ハ72%ニ 中性 嗜 好

白血 球 増 加,淋 巴球 ハ92.1%ニ 於 テ20%以 下減

少,「 エオ ジ ン嗜 好 」細 胞71.4%ニ 於 テ1%以 下

ノ減 少 ヲ示 セ リ.山 岸13例 全 例 ニ 於 テ 多 少共 中

性 嗜好 細 胞 増 加 ア リテ,3例(23%)淋 巴球 ノ稍 々

増 加稻 田 教 授83.3%中 性 嗜好 細 胞 増 加 ヲ認 メ タ

リ.

吾 々 ノ例 ニ基 キ テ觀 察 セ バ,第1週 ノ16材 料

中,中 性 嗜 好細 胞70%以 上 ノ増 加11例 ニ對 シ,
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第14表 白血球數竝ニ百分率 正 常4例,60%以 下 ノ減 少僅 ニ1例 ニシ テ 中性 嗜

好 性細 胞 ノ増 加 スル モ ノ多 ク,之 ニ反 シ,淋 巴球

増 加(30%以 上)ハ 僅 ニ1例 ニ トドマ リ,正 常8例,

減 少6例(20%以 下)ナ リキ.「 エ オ ジ ン嗜 好」性 細

胞 モ 正常4例 消 失11例 ニ シテ 減 少 ス ルモ ノ多 シ.

大 單 核細 胞及 ビ移 行 型 増 加(6%以 上)2例.正 常

6例,減 少8例(3%以 下)ニ シテ尠 ク モ増 加 ノ傾

向 ナ ク,鹽 基 性細 胞1例 ヲ認 メ タ リ.

第2週 ニ於 テモ25材 料 中,中 性 嗜好 細 胞 増 加

17,正 常7,減 少1例 ニ シ テ依 然1週 ト同 ジク次

ニ淋 巴球 ハ 増 加2,正 常11,減 少12ニ シテ著 シキ

減 少 ノモ ノ多 ク,「 エ オ ジ ン細 胞 」モ亦 減 少 ノ モ ノ

多 ク.正 常10ニ 對 シ消失15,増 加 例 ナク,大 單

核 竝 ニ移行 型 モ増 加2,正 常13,減 少10例 ニシ テ

同様 減 少 ノ傾 キ ア リ.

第3週 ニ亙 ル8材 料 中,中 性 嗜 好 細 胞増 加7例,

正常 ナ ル モ ノ ナ ク,減 少1例,淋 巴球増 加1,正 常

2,減 少5ニ シ テ中 性 嗜好 細 胞 ノ増 加 壓倒 的多 數

ヲ占 メ,其 ノ他 「エ オ ジ ン増 加」1(寄 生 蟲 卵 ヲ有

ス),正 常5,消 失2,大 單 核 竝 ニ移 行 型 増 加1,正

常4,減 少3ナ リ.

第4週 ニ 入 リテハ材 料 少 ク僅 ニ2例 ニ シテ,中

性 嗜好 細 胞 増 加 ト正 常 ノモ ノ各 々1例 ニ テ相 半 バ

シ,淋 巴球 減 少2例,「 エオ ジ ン」正常1例,減 少

1例,大 單 核 竝 ニ移 行 型 減 少2例 ナ リ.

第5週 マ デ遷 延 セ ル1例 ニ テハ 中 性 嗜好 細 胞 減

少,淋 巴球 正 常,「 エオ ジ ン嗜 好 」細 胞 正 常,獨 リ

大單 核竝 ニ移 行 型 ノ ミ増 加 ヲ示 ス(第14圖).

血 色素 量 及 ビ赤 血球 ニ就 テ檢 討 セ バ一 般 ニ貧 血

ヲ伴 フモ ノア ル モ 高度 ナ ラズ.

由之 觀 之,第1,第2週 ニ於 テハ 白血球 ハ増 加

シ,ウ チ中 性 嗜好 細 胞 ノ率 ハ増 加 シ,淋 巴球 ハ 減

少 シ,「 エオ ジ ン嗜 好 」細 胞 モ 減 少 乃至 消 失 スル モ

ノ多 ク 而 シテ一 般 ニ カカル 血 液 像 ハ 急 性經 過 ノモ

ノ ニ多 ク認 メラル.
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第15表 血色素量及ビ赤血球數

10) 尿 所見: 松 田,窪 田-村 田兩 氏Bostroem

ハ 屡 々蛋 白尿 ヲ見 ル ト言 ヒ,本 邦 ニ於 テ モ關 ノ100

例 中25例,落 合-中 村 モ60%之 ヲ認 メタ リ.

余等 ノ症 例 ニ於 テ「ズ ル フオ サル チ ール 酸」,煮

沸,ヘ ル レル輸 環 試 驗 何 レモ腸 性 ナ ルモ ノ52例 中

19例,「 ズル ホ サル チ ール」試驗 ノ ミ弱 陽性 ノモ ノ

7例 ア リタ リ.尿 中蛋 白 ハ 他 ノ疾 患,就 中高 年 者

ニ オ イテ往 々發 病前 ヨ リ陽 性 ナル モ ノア ル ヲ以 テ

單 ニ1囘 ノ檢 査 ニテハ 本 症 ト直 接 關 係 ア リヤ否 ヤ

ハ斷 定 シ得 ズ.又 尿路 結 核 ノ合 併 ニ ヨ リテ モ招 來

スル ハ 多言 ヲ俟 タズ例 ヘ バ余等 ノ1例 ハ 腎臟 結 核

ヲ有 セ リ.

Monatanario65), Frew u. Garrod66),松 田,

村 田-窪 木等 ハ糖 尿 ヲ來 ス コ ト ア リ ト敍 述 セ ル モ

カ カル 事 ハ稀 有 ニ屬 シ,余 等 ノ觀 察 中 之 ヲ1例 モ

認 メザ リキ.

關 氏 ニ ヨ レバ 「チ イ ア ツオ反 應」陽性 ナ リシモ ノ

5%,三 浦-橋 本31.3%,落 合-中 村26.7%ナ リ ト

イ フ,余 等 ノ症 例 ニ於 テ52例 中5例 ニ認 メタ リ.

尚 ホ「ウ ロビ リン」3例,「 ク ロ ビ リノ ー ゲ ン」5例

ニ陽 性,「 イ ンヂ カ ン」陽 性 ナル モ ノ3例 ヲ認 メタ

リ(第16表).

第16表 尿

11) 「チ フ ス」竝 ニ黴毒 疾 患 トノ 關係:結 核 性

腦 膜 炎 ノ初 期 ニ於 テ,稽 留 熱,徐 脈,頭 痛,白 血 球

減少等ノ諸症状出デ腦膜刺戟症状タルケルニツヒ

氏 現 象,項 部強 直 ナ キ場 合 「チ フ ス性 」疾 患 ト誤 診

セ ル場 合 アル ハ周 知 ノ事 ニ シ テ,假 リ ニ敍 上 ノ腦

脊 髓 症 状 ア リ トスル モ「チ フ ス性 メ ニ ンギ スム ス」

乃至 稀 ナ レ ド 「チ フ ス菌 」 ニ ヨル腦 脊髓 膜 炎 ニ ヨ

ル コ トアル ヲ以 テ ソノ鑑 別 困 難 ナ リ.況 ンヤ 尿 中

「ヂ イア ツ オ反 應」及 ビヴ イ ダ ール 氏 反 應 陽 性 ナ ル

場 合 ニハ益 々「チ フ ス」ト誤 認 セ ラル ル尠 カ ラズ.

余 等 ノ症 例 中 ウ氏 反應100倍 以 上 陽 性 ナル モ ノ「腸

チ フ ス」5例,「 バ ラチ フスB」6例 ヲ見,殊 ニ1例

ニ於 テ「バ ラチ フ スB」 ニ1000倍 迄 又 「チ フ ス」ニ

500倍 迄 陽性 ナ ル例 ア リテ,剖 檢 ニ ヨ リ結 核 性 腦

膜 炎 ナ リシモ ノ ア リ.其 ノ詳細 ハ教 室 和 田-藤 井-

那 須3氏67)ニ ヨ リ報 告 セ ラ レ タ リ.

次 ニ血 液 ワ ツセル マ ン氏 反應 ノ陽 性 ナ ル場 合黴

毒 性腦 脊 髓 膜 炎 トノ鑑 別 ニ困 難 ナ ル コ トア リ.余

等 ノ例 中血 液 中 腸性 ナ リシ モ ノ1例 又 他 ノ1例 ニ

於 テ腦 脊 液,血 液 共 ニ中等 度 陽 性 ナ リシモ 剖 檢 上

結核性腦膜炎 ニシテ黴毒所見ヲ認 メザ リシモノ1

例 アリタリ.今 其ノ症例ヲ略記 スレバ

症例 患者 全○正 土工 男子 31歳

家族歴中妹肺結核ニテ死亡,既 往症 トシテ患者

幼時 ヨリ壯健著患ヲ知ラズ.

現病歴 昭和13年7月19日 平常仕事 ヨリ歸宅

後頭痛 ヲ覺エ,翌 日更 ニ甚 シク3日 間仕事 ヲ休 ミ
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シ ニ稍 々輕 快 セ ル ヲ以 テ再 ビ仕 事 ヲ始 メシモ頭 痛

再 發某 醫 ノ診 察 ヲ ウ ケ シ 處熱 發38℃ 頭 痛 依 然去

ラ ズ8月8日 朝 方 ヨ リ譫 妄 状 態 ニナ リ着 物 ヲム シ

リ取 ラ ン トシ9日 ヨ リ尿 失 禁,便 祕起 リ翌 日當科

ニ 入院 セ リ.嘔 吐 ナ シ.

現 症 體 格 中等,榮 養 佳 良,脈 搏頻 數,緊 張 良,

呼 吸 正 常,譫 妄 状,瞳 孔 兩 側擴 大,右 側左 側 ヨ リ

大,對 光 反 應左 側 消失,胸 腹 部 著變 ナク,項 部 強

直,ケ 氏 現 象 陽 性.ア ヒ レス 腱 反射 及 ビ膝蓋 腱 反

射 弱 陽 性,血 液 像,血 色 素 量88%,赤 血 球 數464

萬,白 血 球 數7300(中 性 嗜 好 細 胞80%,淋 巴球

20%,「 エオ ジ ン嗜 好」 細 胞,大 單 核球 及 ビ移 行

型0%).腰 推 穿 刺 横 臥位 ニテ壓300終 壓70mm

(10cc攝 取)「 キ サ ン トク ロ ミー」ア リ細 胞 數320,

ノ ンネ ア ペル ト氏 第1相 反應,バ ンヂ ー氏 反 應 強

陽 性,結 核 菌 陰 性,黴 毒 ワ氏 反應 ハ 血 液 ト モ ニ

(++).

11/8(24日 目)頭 痛 甚 シ ク,頭 部 左 右 ニ振 リ項

部 強 直,ケ 氏 現 象 ヨ リ著 明,知 覺過 敏 ア リ.

13/8尿 閉,昏 睡 状態 トナ リ,對 光 反應 兩 側 トモ

ニ消 失,脈 搏 頻 數 微 弱 トナ リ翌 日鬼籍 ニ入ル.

病 理 解 剖 的 診 斷:左 側心 室 肥 大,脾 臟 萎 縮,

肺 氣腫,大 動脈 内膜 脂 肪變 性,結 核 性 腦膜 炎,肺

結 核.

12) 腦 脊 髓 液所 見:(第17表)

本 症 ノ症 状 中最 重要 ナル モ ノハ腦 脊 髓 液 所 見 ナ

ル ハ言 ヲマ タズ.

a) 液 壓:一 般 ニ液壓 著 ル シ ク昂 進 ス ル ヲ

常 トス.最 高 値ハFischerノ600mm,稻 田 ノ

640mmア リ.Seckerノ32例 中29例 壓 上昇 シ,

山岸 ハ200-400mm最 モ多 ク最 高600mm以 上

最 低120mm,關 最 高780mm,最 低90mm,大

部 分200-400mmナ リ トセ リ.

佐 々-田 中150-300mm最 モ 多 ク,600mm以

上2例,余 等 ノ被 檢 者52例 中156囘 ノ檢 査 成績 ニ

於 テ200mm以 上141囘(90.3%)ヲ 占 メ,ウ チ

600mm以 上26囘(16 .6%),却 ツテ低 壓100mm

以 下 ノ モ ノ3囘(1.9%)ア リキ.

b) 「グ ロブ リ ン反 應 」:Seckerハ23例 中21

例,落 合-中 村 ハ全 例 ニ ノ ンネ アベ ル ト氏 第1相 反

應 竝 ニ バ ンヂ ー氏 反 應 何 レモ陽 性,佐 々-田 中ハ

128囘 ノ檢 査 中 ノ ン ネ アペ ル ト第1相 反應 陰性 ノ

モ ノ2囘,バ ンヂ ー氏 反應 弱 陽 性 ノ モ ノ1囘,他

ハ 何 レモ陽 性,稻 田教授 ハ25例 中 ノ ンネ ア ペ ル ト

氏第1相 反 應 陰 性 ノ モ ノ1例 ニ シ テ他 ハ 何 レ モ陽

性 ナ リキ.

余 等 ハ52例 中156囘 ノ 檢 査 成績 中 ノ ンネ ア ペ

ル ト氏 第1相 反 應 陰 性 僅 ニ3囘,バ ンヂ ー氏 反 應

何 レモ陽 性 ナ リキ.

c) 細 胞 數: Seckerハ2000/3稀 ナ ラズ ト述

ベ,佐 々ハ50-30最 モ多 ク100以 上 ノモ ノ1例,

關氏 ニ ヨ レバ 大 部分100-500間 ニ シ テ最 高1023,

最 低10以 下3例,稻 田教 授 最 高625,山 岸251以

上1例,50-100最 モ 多 シ ト言 ヒ,余 等 ノ症 例 ニ

於 テハ15-200最 モ多 ク 最 高5001囘,10以 下3

囘認 メタ リキ.其 ノ種 類 ニ就 テ ハWedemeyer68)

ノ調 査 ニ ヨ レバ8人 ノ結 核 性 腦 膜 炎 ノ腦 脊 髓 液 ニ

於 テ初 期 ハ 淋 巴球 ノ増 加 ヲ見 ルモ 惡化 ノ一路 ヲ辿

ル ト共 ニ 中性 嗜 好 白血 球 ノ分 葉 型 ノ増 加 ヲ強 調 セ

リ.

d) 結 核 菌 證 明 率: 先 人 ノ數 字ハ 區 々 ナ リ,

率 ネ 檢 査 法 ノ 粗 密 ト檢 査 囘 數 ノ 多 少 ニ ヨル ハ 言 ヲ

俟 タ ズ.例 ヘ バ 落 合-中 村,Lenhartz69), Stadel-

mann70)等 ハ100%,野 間,Slawky-Manicantide71)

Fruhringer72),田 邊73),李 炳 南74),稻 田 ノ 諸 氏 ハ

80-90%ノ 間 ニ ア リ.

80%以 下 ノ モ ノ ニ テハ 佐 山-柳 橋 ノ51.4%,培 養

ニ ヨレバ85.1%ト ナ リテ證 明率 増 加 スル ト述 ブ.

Krause75) 50-70%,大 氣59%,四 熊-橋 本 氏76),

26.8%,動 物試 驗62.5%,松 浦77)54%, 關37.9%,

山岸32%, Secker 19%, Habel 8%78),須 藤79)7%,

Hubner80), Biecken81)兩 氏 陰 性 ノ如 ク諸 家 ニ ヨ

リテ種 々 ナ リ.教 室 ノ成績30例90囘 ノ檢 査 成績

中23囘 陽 性(25.5%)ニ シ テ 其 ノ檢 出ハ 何 レモ 末
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期 ニ屬 セ リ.然 レ ドモ更 ニ入 念 ニ檢 査 セ バ コ ノ%

ノ 増 加 スル ヤ必 セ リ.

第17表 腦脊髓液所見

e) 「金 ゾール反應」乳脂反應,高 田荒氏反應:

結核性腦膜炎11例 ニ於テ,ラ ンゲ氏「金 ゾール反

應 」 ヲ檢 セ シ ニ,大 體 ニ於 テ腦 膜 炎 型 ヲ示 セ シ モ

ノ6例,麻 痺 性 癡 呆型5例 ヲ認 メタ リ.Blank u.

Restemeier82)ハ10例 中3例 「金 ゾ ール 反應 」陰 性

ナリト述ベ本反應腦膜炎型ハ結核性腦膜炎ニ特有

ナル 反應 ニア ラズ ト.考 察 ス.乳 脂 反應9例 中麻

痺 性 癡 呆型 ヲ示 セ シモ ノ6例,不 定型3例 ヲ示 セ

リ.高 田荒 氏 反 應10例 中赤 變 セ シモ ノ9例 變 化 ヲ

認 メザ リシモ ノ1例 ナ リキ.

13) 豫 後:絶 對 的死 ノ轉 歸 ヲ トル モ ノ ト考 ヘ

ラ レシモ最 近治 癒 セル報 告 續 出 ス.今 其 ノ例 ヲ擧

グ レバ久 崎83),江 波84),飯 島85),奥 田86),野 中87)

嚴 文 鉉-保 田 兩 氏88),清 水89),柴 田90),須 藤79),

後 藤91)ノ 例 ア リ.外 國 ノ 例 ニ於 テ ハHenkel92),

Barth93), Gross94), Riebold95), Stark96), Tho-

malla97), Bacigelapo98), Hochstettle99), Rum-

pfel100), Archangeslsky101), Victor Gorlitzer102)

ノ 例 ア リ.

治 療 法 トシテハ 野 中,Rieboldハ 之 反覆 腰 椎 穿

刺 ヲ強 調 シ,Victor Gorlitzerハ 「2鹽 化 マ ンガ

ン」 ヲ直 腸 内 ニ注腸 シ8例 中7例 ニ於 テ治 癒 セ リ

ト報 ジ飯 島 ハ2鹽 化「マ ンガ ン」ヲ腰 椎管 内 ニ注 入

セ シ ニ3例 中1例 治癒 ヲ認 メタル モ教 室 ニ於 テハ

同法 ニ ヨ ル治 驗 例未 ダ ナ シ.江 波 ハ腰 椎 管 内 「ツ

ベル ク リン」注 入 ニ ヨル,奥 田 ハ「ヘ サ チ ラ ミ ン」高

張 葡 萄糖 「オ ムナ ジ」ノ注 射 ニ ヨル治 癒 例 ヲ記 載 セ

リ.

西野教授103)ハ治瘍例ノ機轉ニ關シ「輕度ノ血行

撤布ヲ被ツタ場合ニハ腦膜ニ或ル數マデ粟粒結節

ヲ作 リ.從 ツテ或ル程度ノ腦膜炎症状 ヲ表シ,腦

脊髓液中菌陽性ヲ示スケレドモ腦膜全部ニ亙ル所

ノ結核性瀰蔓性腦膜炎ヲ起 スニ到ラズ唯若干ノ孤

立結節 ヲ作 リテ治癒ニ赴クナラン」 ト推論セリ.

併シ本症ハ未ダ特異ノ治療法ナク安田,旭,野 中ハ

100%ノ 死亡率 ヲ記載シ余等 ノ症例 ニ於テモ52例

中死亡セル モ ノ47例 中途退院セルモノ5例 ニシ

テ未ダ確實ナル本症 ニシテ治癒セシモノヲ見ズ.

第3章 總 括

1) 大 正15年 ヨ リ 昭 和14年 ニ至 ル14年 間 我

教室ヘ收容 セ シ成人結核性腦膜炎52ニ 就 キ凡ユ

ル觀點ヨリ統計的觀察ヲ下シ尚ホ諸家ノ文獻 ト對
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比 シ テ之 ニ檢 討 ヲ與 ヘ タ リ.其 ノ要 旨次 ノ如 シ.

a) 季 節 別 ニ發 病 率 ヲ見 ル ニ歐 米 ニ於 テ ハ主 ト

シ テ春 期 ニ多 キ モ本邦 ニ於 テハ 主 トシ テ春 ヨ リ夏

ニ カ ケ テ多 ク余 ノ材料 ニツ イ テモ 亦7, 9, 10月 ニ

最 モ多 シ.

b) 發 生 頻 度 ハ諸 家 ニ ヨ リ差 ア リ,被 檢 材 料 其

ノ他ノ事情ニヨルベク余ノ材料デハ全入院患者數

ノ0.62%,肺 結 核 患 者數 ノ4.1%,肋 膜 炎 竝 ニ腹膜

炎 患者 數 ノ7.2%ニ シ テ ヤヤ 多 ク全腦 膜 炎 疾 患數

ノ56.5%ヲ 示 シ腦 膜 疾 患 ノ主 要 部門 ヲ占 ム.

c) 年齡 別竝 ニ性 別 ニ於 テハ 概 ネ先 人 ノ指 示 ト

同 ジク15-20歳 最 モ 多 シ.但 シ最 高 年齡61歳 ナ

ル ア リ.男 對女 ノ比 ハ24:28ナ レ ドモ一 般 區 々ナ

リ

d) 家 族 歴 ニ於 ケル結 核 性疾 患 ハ11.5%ニ シ テ

先 蹤 ノ率 ト比較 ス レバ稍 々低 シ.

e) 結 核 性疾 患,既 往 症 ニ於 テ17.3%,肺 結 核,

肋 膜 炎最 モ多 ク,合 併 症 トシ テ モ,肋 膜 炎,肺 結

核 最 モ多 ク,52例 中29例 一 見 健康 状 態 ヨ リ發 生

セ リ.

f) 誘 因ハ 最 多數 ニ探 求 シ得 ザ リシモ2例 ニ於

テ過 勞,1例 ニ於 テ 出産誘 發 セ リ ト考 ヘ ル モ ノ ミ

タ リ.

g) 全經 過 日數2-3週 最 モ多 ク,最 長 日 數52

日,最 短5日 ナ リ.

h) 初 發 症状 トシ テ發熱96.1%,頭 痛92.3%,

嘔 吐88.4%,食 思 不振84.6%,精 神 異 常 興 奮82.6%

ヲ算 セ リ.

i) 呼 吸ハ 末 期 ニ増 加 カル モ ノ多 ク80.7%概 ネ

然 リ,9.6%却 ツ テ減 少.又Chyne-Stokes氏 呼

吸 ヲ5.7%認 メタ リ.

j) 體 温 ノ統 計 ニ テハ,入 院 中熱 發 ヲ見 ナ カツ

タモ ノ2例,他 ノ50例 ノ熱 型 ハ稽 留型20%,弛

張 型40%,間 歇 型10%,不 全 型30%,末 期 上昇

51.9%,末 期 下降19.2%,變 動 ナ カ リシ モ ノ28.9%

最 高温 度41.2℃,最 低 温 度35.8℃ ナ リ.

k) 脈搏 初 期 徐脈 ヲ認 メシ モノ11%,死 亡前

頻 脈84.6%,同 脈 搏 減 少5.7%,而 シ テ頻 脈 襲 來 ヨ

リ死 亡 ニ至 ル 日數3日 後 一 番 多 シ.

l) 腦 膜 炎症 候 トシ テハ 意 識 溷 濁100%,完 全

意 識 溷 濁 ヨ リ死 亡迄 ノ 日數2日 以 内最 モ多 ク,次

イデ1日 以 内 ナ リ.頭 痛 ハ初 期 ニ92.3%,經 過 中

ニ於 テ96.1%,項 部 強 直 ハ初 期 ニ於 テ75%,經 過

中90.3%,ケ 氏 症候 ハ初 期36.5%,經 過 中 ニ於 テ

78.8%,嘔 吐 ハ初 期88.4%,經 過 中 ニ於 テ94.2%

ナ リ.

m) 膀 胱 直腸 障 碍 ハ全 例 ニ於 テ認 メ,必 ズ シ モ

意 識 ノ障 碍 ト併 行 セ ズ.

n) 眼 症 状 トシ テ,初 期 瞳 孔 不 同25例,對 光 反

應遲鈍40例,共 同 偏視1例,瞳 孔縮小,瞳 孔下垂

極 メテ少 カ リキ.

o) 運 動 障 碍 中筋 肉強 直17.3%,「 ア テ トーゼ 」

様 運 動5.7%,舞 踏 様 痙 攣7.6%,顔 面神 經 麻 痺

3.8%,言 語 障碍7.6%,四 肢 麻 痺5.7%ニ 認 メ ラ

レタ リ.

p) 反射,入 院 時 膝 蓋 腱 反射 正 常44.2%,亢 進

25%,減 弱17.3%,消 失9.6%ニ シ テ,バ ビ ン ス

キ ー氏 現 象,膝 蓋〓 搦 何 レモ1例(1.9%),足 〓 搦

2例(3.8%)認 メ タル ニ過 ギ ズ.

q) 血 液像,病 週 順 ニ之 ヲ見 レバ,白 血 球 數 ハ

第1週 ニ於 テハ16例 中8例 増 加,正 常3例,減 少

5例,第2週 ニ於 テハ25例 中増 加11例,正 常8

例,減 少6例,第3週 ニ於 テハ8例 中4例 増 加,

正常3例 減 少1例,第4週 ニ於 テ ハ2例 中増 加 ナ

ク,正 常2例,第5週1例 正 常 ニ シ テ急 性 ノ經 過

ヲ トル モ ノ ニ増 加 ノ傾 向 多 シ.

白血球百分率 ヲミレバ.第1週 中性嗜好細胞増

加16例 中11例,正 常4例,減 少1例.淋 巴球ハ其

ノ逆増加1例 正常8例 減少6例,「 エオジン嗜好」

細胞5例 中増加1例(寄 生蟲卵アリ),正 常4例,

消失11例,大 單核細胞及ビ移行型増加2例 正常6

1例減少8例 鹽基性細胞1例 ナリ.第2週 中性嗜好

細胞25例 中増加24例 正常1例.淋 巴球ハ増加2

例正常11例,減 少12例.「 エオジン嗜好」細胞正

138



最近14箇 年間ノ結核性腦膜炎ノ入院患者52例 ノ統計的臨牀觀察 1147

常10例,消 失15例.大 單 核 竝 ニ移行 型 増 加2例,

正 常13例,減 少10例 ナ リ.第3週 中性 嗜好 細胞

8例 中増 加7例,減 少1例.淋 巴球 増 加1例,正

常2例,減 少5例.「 ヱ オ ジ ン」増 加1例(寄 生蟲

卵 ヲ有 ス),正 常5例,消 失2例,大 單 核 竝 ニ移 行

型 増 加1例 正 常4例 減 少3例 ナ リ.第4週 ニ至 リ

テ生存 スル モ ノ2例 中 中性 嗜好 細 胞 増 加1例,正

常1例,淋 巴球 減 少2例,「 エ オ ジ ン」正常1例,

減 少1例.大 單 核竝 ニ移 行 型 減 少2例 ナ リ.第5

週 迄 觀 察 ノ1例 ハ 中性 嗜 好細 胞 減 少 淋 巴球 正 常

「エ オ ジ ン嗜 好」細 胞 正常 大 單 核 移 行型 増 加 ヲ認 メ

敍 上 ノモ ノ ト趣 ヲ異 ニ セ リ.

r) 尿蛋 白陽 性 ナ ル モ ノ52例 中19例 弱 陽性7

例 糖 尿 ハ認 メザ リキ.

s) ウイ ダ ール氏 反 應100倍 以 上 陽 性 ナ ル モ ノ

「腸 チ フ ス」5例,「 バ ラチ フ スB」6例,1例 ニ於

テ「バ ラチ フスB」1000倍 迄 陽性,「 チ フ ス」500倍

陽性 ヲ呈シ,剖 見ニ於テ結核性腦膜炎ナル事 ヲ發

見セリ.

又黴毒ワ氏反應血液竝ニ腦脊髓液(++)陽 性 ヲ呈

シ,剖 見 ニ於 テ結 核 性 腦 膜 炎 ナ リシ1例 ヲ詳 敍 セ

リ.

t) 腦 脊 髓 液 ノ壓 ニ就 キ,余 等 ノ被 檢 者52例 中

156囘 ノ檢 査 ニ於 テ200-400mm最 モ 多 ク,最 高

600mm以 上13囘,最 低100mm以 下3囘 ナ リ.

ノ ンネア ペ ル ト第1相 反 應陰 性 催 ニ3囘,バ ン

ヂ ー氏 反應 何 レモ 陽 性 ニシ テ,細 胞 數 ハ151-200

最 モ 多 ク,最 高5001囘,10以 下3囘,結 核 菌 證 明

率 ハ(30例,90囘 ノ檢 査 ニ於 テ23囘 陽 性)25.5%

ナ リキ.

「金 ゾ ール 反 應 」檢 セ シニ11例 中6例 腦 膜 炎 型

麻痺 性癡 呆 型5例.乳 脂 反 應9例 中麻 痺 性癡 呆 型

6例,不 定 型3例,高 田荒 氏 反 應10例 中9例,赤

變,陰 性1例 ヲ認 メ タ リ.

u) 豫 後 死 亡 セ シ モ ノ47例,中 途 退 院 シテ不 明

ノモ ノ5例 ナ リキ.

擱 筆 スル ニ臨 ミ,終 始 御 懇篤 ナ ル御 指 導 ヲ

賜 リ且御 校 閲 ノ勞 ヲ忝 ナ ウセ ル 恩 師北 山教 授

ニ對 シ滿 腔 ノ謝 意 ヲ捧 グ.
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(Direktor: Prof. Dr. K. Kitayama).

Klinisch-statistische Beobachtungen der Meningitia tuberculosa der

letzten 14 Jahre bei 52 in die Klinik aufgenommenen Patienten.

Von

Dr. Tanisuke Yamaji und Dr. Ryokiti Kira.

Eingegangen am 26. Februar 1941.
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Die Verff. haben bei Patienten, die im Laufe der letzten 14 Jahre vom 1925 bis zum

1939 in unsere Klinik aufgenommen wurden, an der Meningitis tuberculosa adultorum

statistische Beobachtungen angestellt und erhielten folgende Ergebnisse;

Der Ausbruch der Krankheit erfolgte meistens yon Sammer aef Herbst. Die Erkran-

kungshauflgkeit betrug 0,62% der gesamten, im Laufe der 14 Jahre in unsere Klinik ein-

gelieferten Kranken. Unter den Lungen tuberkulosen dieser gesamten Kranken hatte sie
ihren Anteil von 4,1%. Bei Pleuritis und Peritonitis machte sie 7,2% dieser beiden

Krankheiten aus. Zu beachten ist es, dass die Meningitis tuberculosa unter den verschie-

denen Formen der in unserer Klinik wahrend der 14 Jahre. behandelten Meningitiden an

Frequenz die erste Stelle einnahm, indem sie sich bei 56,5% dieser mannigfaltigen fest-

stellen liess.

Am meisten waren die jungeren Leute von 15-20 Lebensjahren befallen; das

hochste Alter fiel auf 61 Jahre. Das mannliche Geschlecht yerhielt sich zum weiblichen

wie 24:28.

In der familiaren Anamnese wurde tuberkulose Erkranknng bei 11.5% der Patienten

nachgewiesen. Die fruheve Anamnese wies bei 17,3% der Kranken tuberkulose Erkran-

kung sehr deutlich auf. Unter dcn Komplikationen waren auf der ersten Stelle Tuber-

kulose und Pleuritis zu nennen.

Veranlessende Momente liessen sich in den weitaus meisten Fallen nicht feststellen;

in 2 der gesamten Falle aber schien eine Uberanstrengung, in einem Fall die Geburt die

Ursache zu sein.

Die Krankheitsdauer streckie sich, gerade wie viele Autoren angeben, in den meisten

Fallen auf 2-3 Wcchen; 52 Tagc waren die laugste, 5 Tage die kurzeste.

Als Initialsymptome stellten sich bei 96,1% der Patienteu Temperatursteigerungen

ein, bei 92,3% der Patienten Kodischmerzen, bei 88,4% Erbrechen, bei 84,6% Appetit-

mangel, bei 82,6% ausgesproche psychische Symptome. Alle diese Spmptome sind fruh-

diagnostisch besonders wichtig. Nackenstarre und Kernigsches Zeichen traten bei je

85% und 36,5% der Patienten auf, im Verlauf der Krankheit aber wurden die beiden

Bilder an Haufigkeit gesteigert und traten endlich bei je 90,3% und 78,8% der Patienten

auf.

Im Endstadium wurde in den meisten Fallen Tachypnoe beobachtet.

Die Fieberkurve war von Fall zu Fall verschieden: Febris continua zeigte sich bei

20%, Febris remittens bei 50%, Febris intermittens bei 10%, das ubrige 30% gehorte

keinem dieser Fieber typen. Ausserdem fanden sich 2 Falle ohne Fieber.

Beadykardie kam im Fruhstadium in verhaltnismassig wenigen Fallen vor und wurde

nur bei 11% der Patienten beobachtet, wahrend in den meisten Fallen ante exitum Tachy-

kardie auftrat, eine Erscheinung, die einen Stutzpunkt fur die Vorhersage des Todestages

liefert, da die weitaus meisten Falle der Tachykardie durchschnittlich am 3. Tage gestor-

ben waren.

Die Bewusstseinstrubung stellte sich bei 100% der Patienten ein, ihr folgte dann das

Koma, welches die meisten Falle inuerhalb von 2 Tagen zum Tode fuhrte und darum eben-
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falls einen sicheren Faktor fur die Ahnung des Todestages bildet.

Die Blasenmastdarmstorung trat fruher oder spater in allen Fallcn auf, ihr Nachweis

hat zwar einen wichtigen diagnostischen Wert, ging aber mit der Bewusstseinstrubung

nicht einher.

Was die Augenzpmptome anbetrifft, so wurde in den fruheren Stadien Anisokorie in

25 und trage Lichtreaktion in 40 der gesamten Falle festgestellt. Sehr selten waren dage-

gen Deviatio conjuguee, Myosis und Ptose des Augeulides.

Bezuglich der Motilitat bei 17,3%, athetotische Bewegung bei 5,7%, choreatische

Bewegung bei 7,6%, Facialislahmung bei 3,8% Sprachstorung bei 7,6%, Extremitaten-

lahmung bel 5,7%. Der Patellarsehnenreflex war in den fruheren Stadien meistens

normal, im Endstadium aber in vielen Fallon herabgesetzt.

Die Falle von relativ raschem Verlauf boten das Blutbild einer Leukozytose und einer

Zunahme der neutrophilen Leukozyten dar, auch der Schwund der eosinophilen Leuko-

xyten wurde beobachtet.

Als Harnbefunde liessen sich Albuminurie bei 36,5% und positive Diazorerktion bei

9,6% der Patienten festsiellen.

Die Widalsche Reaktion fiel in mehr als 100 fachen Verdunnungen gegen die Typhus-

bazillen in 5 Fallen, gegen Paratyphus-B-Bazillen in 6 Fallen positiv.

Auffalligerweise beabachteten die Verff. einen Fall, in dem die Sektion ergab, dass es

sich um Meningealtuberkulose handelfe, obschon die Wassermannsche Reaktion auf das

Blut und die Cerebrospinalflussigkeit vor dem Tode positiv ausgefallen war.

Der Druck der Cerebrospinalflussigkeit (bei 52 Patienten insgesamt 156 mal erprobt)

betrug in den meisten Fallen 209-400mm; unter den Globulinreaktionen verlief die I

Phase der Nonne-Apeltschen Reaktion in allen Fallen bis auf 3 positiv, die Pandysche

Reaktion verhielt sich in den samtlichen Fallen ebenfalls positiv. Die Zahl der Zellen

wies in den meisten Fallen 151-200 auf. Die Tuberkelbazillen liessen sich bei 25,5% der

30 Falle, bei denen die Untersuchung diesbezuglich 90 mal vorgenommen wurde, nach-

weisen.

Viels Falle zeigten sich durch eine Verschiebung der Goldsolkurve als dem Menin-

gealtypus gehorig; in bezug auf die Mastixreaktion waren sie dem Typus von progres-

siver Paralyse zuzurechnen; bei Anstellung der Takada-Araschen Reaktion gehorten sie

wiederum dem Meningealtypus zu.

Die Prognose war in 47 von 52 Fallen schon wahrend des Aufenthaltes in der Klinik

letcl; in den ubrigen 5 Fallen war sie unbekannt, da die Kranken die Klinik bereits

verlassen hatten. (Autoreferat)
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