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「コ レ ス テ リ ン 性」肋 膜 炎 ノ4症 例

 竝 ニ 本 邦 文 獻 ニ 關 ス ル 展 望

岡山醫科大學稻田内科教室(主 任稻田進教授)

醫學士 世 良 英 彌

[昭 和17年10月15日 受 稿]

       1. 緒 言

 抑 々「コ レステ リ ン性」肋膜 炎 トハ其 ノ滲 出液 中

ニ異 常 ノ「コ レ ステ リ ン」増 加 ヲ來 ス肋膜 炎 デ ア ツ

テ,既 ニ古 ク カ ラ注 意 サ レタ所 デ アル.即 チ1882年

Jhomas Churtonニ 依 リ最初 記 載 セ ラ レテ ヨ リ

本 邦 ニ於 テモ松 岡祿 堂 次 デ小林 久 雄(大 正4年)ノ

報 告 ア リ,其 ノ後 滲 出液 所 見 ノ特 異 性 友 ビ發 生機

轉 ノ不 明 ナル點 ヨ リ可 成 リ興 味 ヲ以 テ觀 察 セ ラ レ

其 ノ症 例 報 告 ハ漸 次 其 ノ數 ヲ増 シツ ツ アル モ 尚 ホ

割 合 ニ稀 ナモ ノデ ア ツ テ其 ノ報告 例 モ多 クナ イ,

幸 ヒ當教 室 ニ於 テハ今 日迄 本症 ノ4症 例 ニ遭 遇 シ

得 ラ レ タ ノデ 茲 ニ之 ヲ報 告 シ,併 セ テ本 邦 文 獻 ニ

關 スル總 括 的展 望 ヲナ サ ン トス.

       2. 症 例

 症例1 近田某 27歳 女

 入院 昭和16年3月5日

 主訴 左 肩ノ緊張感及ビ咳漱

 家族歴 結核性素因其 ノ他特記スベキ事ナシ.

 既往症 生來感冐ニ罹リ易 イ外著患ヲ知ラズ.

性病ハ否定シテヰル.酒,煙 草ハ好マナイ.

 現 症歴 約1年 前カラ左肩ノ緊張感,全 身倦怠

及 ビ疲勞感ア リ,時 ニ咳漱 ヲ伴フコトハアツタガ

熱感ハナカツタ.某 醫師ノ診察ヲ受ケ左肺ガ惡イ

ト言ハ レ治療 ヲ續ケテヰタ.其 ノ後時々感冐ニ罹

ツタガ床ニ就ク樣ナコ トハナカツタ.約10日 前

カ ラ又感 冐 ノ氣 味 ア リ食 思良 好 ナ レ ド左 肩 ノ緊 張

感,咳 漱,喀 痰 及 ビ多 少 ノ呼 吸困 難 ト共 ニ盗 汗 ア

リ,某 醫 師 ヲ訪 ヒ,レ ン トゲ ン檢 査 ノ結 果,左 肺

ニ橢 圓 形 ノ陰 影 ア リ ト言 ハ レ當醫 院 ヲ訪 レタ.

 現 症 榮 養 ハ 中等 度 デ 貧血 ハ ナ イ.體 温 正 常,

脈 搏 ハ 整 調 デ75,横 臥 位 ニ於 テハ 多 少呼 吸 困難 ア

ル モ起 坐 スル ト消失 スル.血 壓 最 高115mm,最

低65mm,頸 部 竝 ニ腋 窩 淋 巴 腺 ノ 腫 大 ヲ認 メ ナ

イ.

 胸 部 所 見 胸廓 正 常 ニ シ テ左 右 對 稱,心 臟 濁音

界 ハ右 界 ハ 胸 骨 中 央 部,左 界 ハ左 側 乳 腺 ニ略 ボ 一

致 スル モ,上 界 ハ 胸 部 濁音 ノタ メ不 明 ニ シ テ決 定

シ得 ズ.心 音 稍 々強 盛 ニ シ テ且大 動 脈 音 ニ於 テ心

收縮 期音 不 純 ナ リ.肺 野 ハ 左 側前 胸 面 ニ於 テ略 ボ

前 腋 窩 腺 ノ近 邊 カ ラ中 央 ハ 心臟 ノ右 界,上 方 ハ 第

1肋 間 腔 ニ及 ブ略 ボ橢 圓 形 ヲ呈 スル 濁音 界 ガ存 在

シ且 コ ノ部 分 ニ於 テ呼 吸 音 ハ勿 論 聲 音震 盪 モ亦 極

メテ微 弱 デ ア ツ タ.尚 ホ背 面 ニ於 テハ 左 胸 全 般 ニ

互 リ所 々 ニ濕 性 〓 音 ヲ聞 イ タ.但 シ右 肺 ニハ 異 常

ヲ認 メナ カ ツ タ.

 腹 部 所 見 腹 壁 ニハ膨 滿 モ壓 痛 モ ナ ク肝,脾 及

ビ腎臟 何 レモ触 知 サ レナ イ.

 尿 及 ビ屎 所 見 尿 ハ 淡 黄 色 澄 明 ニ シテ 比 重1020

弱 酸 性,蛋 白,糖 其 ノ他 病 的 成 分 ヲ證 明 セ ズ,又

尿 沈 渣 ニモ變 化 ナ シ.尿 モ亦 正 常 ニ シ テ蟲 卵 及 ビ

潜 血 反 應 ヲ缺 ク.
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 血 液 所 見 赤 血球 數381萬,血 色素 量72(ザ ー

リー),白 血 球 數6600デ ア ツ テ中 性 嗜好 性 細 胞 ハ

69.6%,淋 巴球 ハ17.6%,「 エ オ ジ ン嗜好 性 」細 胞

ハ7.2%,大 單 核 細 胞 ハ4.8%,鹽 基 嗜好 性 細 胞 ハ

0.8%デ ア ツタ.赤 血 球 沈 降 速 度 ハ平 均 値25.5mm

ニ シ テ血 清 ワ氏 反應 竝 ニ村 田氏 反應 共 ニ陰 性,高

田 氏反 應 モ亦 陰 性 ナ リ.尚 ホ 咳痰 ヲ檢 スル ニ結 核

菌 ヲ認 メズ.

 胸 部 レ ン トゲ ン所 見(第1圖) 左 肺野 ニ上方

ハ 第3肋 間腔,下 方 ハ 第7肋 骨 ヲ長 軸 トスル小 兒

頭 大 ノ略 ボ橢 圓形 ヲナセ ル濃 厚 ナ陰 影 ヲ認 メ,境

界 ハ 極 メテ 明劃 デ アル.心 臟 ハ僅 ニ右 方 ニ轉 位 シ

テヰ ル.肺 ニハ殆 ド異 常 ヲ認 メナ イ.

症 例1

  第1圖

3月5日 入院時ニ於 ケル所見

     第2圖

3月25日 第1囘 穿刺後ニ於 ケル所見

 穿 刺 液 所 見 試 驗 穿 刺 ヲ行 フニ胸 膜 ニ相 當 ノ抵

抗 ア ル ニ依 リ其 ノ肥 厚 アル ヲ思 ハ シ ム.穿 刺 液 ハ

無 臭 ニシ テ帶 黄 乳 白 色 ノ溷 濁 ヲ呈 シ,無 數 ノ浮 游

スル鱗 片 状 結 晶 ヲ認 メ,之 ヲ放 置 スル モ凝 固 セズ.

牛 乳 樣 ノ稍 々溷 濁 セ ル 上層 ト結 晶 ノ沈 澱 層 トニ別

レル.其 ノ沈 渣 デ ハ板 状 ノ「コ」結 晶 ト脂 肪 滴 及 ビ

白 血 球 ノ混 在 ヲ認 ム.反 應 ハ弱 「アル カ リ性」,比

重 ハ1024,リ バル タ反應 強 陽性 デ ア ツ テ蛋 白 質 ハ

4.5%デ ア ツ タ.尚 ホ培養 ニ ヨ リ結 核 菌 及 ビ他 ノ

細 菌 ニ ヨル集 落 ヲ見 ズ,又 其 ノ塗 抹 標 本 ニ於 テモ

結核菌ヲ證明シ得ナカツタ.

經過 入院後發熱殆 ドナク時ニ37.0℃ ニ達 スル

コ トガ ア ツタ.終 始食 慾 旺盛 ニシ テ胸 部 苦 痛 等 ナ

ク.尿 量600―1200cc内 外 デ ア リ,肋 膜 滲 出液 ハ

約1箇 月半 ニ4囘 合 計Ca. 1500ccヲ 穿 刺 セ ル ニ

漸 次瀦 溜 液 量 ハ減 少 シ,又 色調 及 ビ溷 濁 モ去 リ5

月9日 第4囘 穿 刺 液 ニ於 テ ハ 肉 眼的 ニ結 晶 ノ浮游

ヲ殆 ド認 メナ カ ツ タ.又 左 肩 ノ緊張 感,咳 漱,喀

痰 モ 亦 漸 次 消 退 シ5月10日 輕 快 退 院 シ タ.尚 ホ

穿 刺 液 ノ蛋 白質 ハEgbach氏 法 ニ ヨ リ脂 肪 及 ビ

「コ」含 有量 ハ 隈 川須 藤 氏法,Burchard氏 法 及 ビ

Muhlbock u. Kaufmann氏 法 ニ依 リテ定 量 シ,

又血 中 「コ」含 有 量 ハBurchrd氏 法 ニ依 リ之 ヲ定

量 セ リ.其 ノ成 績 ハ 第1表 ニ之 ヲ示 ス如 シ.
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第1表

 症 例2 小 野某 60歳 男

 入 院 昭 和14年9月25日

 主 訴 全 身倦 怠 竝 ニ疲勞 感

 家族 歴 特 記 スベ キモ ノハ ナ イ,

 既 往症 患 者 ハ27歳 ノ 時 左 側 滲 出性 肋 膜 炎 ニ

罹 リ,其 ノ際 約6箇 月間醫 師 ノ治 療 ヲ受 ケテ全 快

シ タ.然 ル ニ47歳 ノ時 再 ビ左 側 滲 出性 肋 膜 炎 ヲ

經 廻 シ約1箇 月間 床 ニ就 イ タ ト言 フ.其 ノ後 時 ニ

咳 嗽 及 ビ喀 痰 ガ ア ツ タ ガ 仕事 ニ差 支 ヘ ハ ナ カ ツ

タ.

 現 症 歴 本 年6月 白 髪 染 ヲヤ ツ タ所,其 ノ藥 劑

ノ爲 カ上半 身 及 ビ兩 腕 ニ發 疹 ヲ生 ジ痒 痛 甚 シ ク又

時 々胸 部 ニ燃 ユル樣 ナ感 ガ ア リ,漸 次 全 身 ノ倦 怠

及 ビ疫 勞 感 ヲ加 ヘ8月 初 旬 ヨ リ床 ニ就 ク樣 ニ ナ ツ

タ.常 時 尚 ホ時 ニ咳 漱 及 ビ喀 痰 ア リ又稀 ニ37.5℃

位迄 體 温 ノ上 昇 ヲ見 ル コ トガ ア ツ タ.併 シ特 ニ胸

痛或 ハ呼 吸 促 迫 等 ハ ナ カ ツ タ.但 シ其 ノ後 漸 次嚥

下 困難 ヲ訴 ヘ 最 近 ハ專 ラ流 動 食 ヲ取 ツテヰ ル ト言

フ.

 現 症 榮養 稍 々不 良 ニ シ テ僅 ニ貧血 ア リ.頸 部,

顔 面 ノ上 部前 胸 面 及 ビ兩 腕 等所 々 ニ 發疹 ヲ見 ル.

顔 面 ハ稍 々浮 腫 状 ヲ呈 ス.體 温37.1℃ 脈 搏 ハ整 調

ニ シ テ77,尚 ホ左 腋 窩 ニ於 テ數 箇 ノ淋 巴腺 腫 大 ヲ

認 ム.

 胸 部所 見 胸 廓 ニ萎縮 ナ ク,心 臟 濁 音 界 ハ 略 ボ

正 常 ナ ル モ左 界 ハ 胸 部 濁音 ノ タ メ明 瞭 ヲ缺 ク,心

音 ニ異 常 ハ ナ イ.肺 野 ハ左 胸 部 前 面 ハ 第4肋 骨 ノ

高 サ カ ラ又背 面 ハ 第6胸 椎 棘 状 突起 ノ高 サ カ ラ下

方 ヘ可 成 リ明瞭 ナ濁 音 ヲ呈 シ,該 部 及 ビ側胸 壁 デ

ハ 呼 吸 音 及 ビ聲 音 震 盪 ハ 極 メテ弱 イ.殊 ニ下 部 デ

ハ 全 ク消失 シ テ ヰ ル.但 シ右 肺 デハ 肺 尖 ニ呼 氣 ノ

延 長 ヲ見 ル外 異 常 ヲ認 メナ イ.

 腹 部所 見 腹 部 膨 隆 ハ 正 常 ナ ル モ,右 側 乳 腺 と

肋 骨 下2横 指 ノ所 ニ稍 々硬 キ肝 縁 ヲ触 ルル モ壓 痛

ハ ナ イ.脾 臟 及 ビ腎 臟 ハ 之 ヲ触 レナ イ.

 尿 及 ビ屎 所 見 尿 ハ 黄褐 色,稍 々溷 濁 シ,比 重

1025,「 ア ル カ リ性」 デ ア ツ テ 「ウ ロ ビ リ ン」及 ビ

「ウ ロ ビ リノ ー ゲ ン」 反應 陽性 ナ ル 以 外 病 的 變 化

ヲ見 ナ イ.屎 ハ正 常 ニ シ テ蟲 卵 及 ビ潜 血 反 應 ヲ缺

ク.

 血 液 所 見 赤 血 球 數544萬,白 色素 量56(ザ ー

リー),白 血 球 數10800,中 性 嗜 好 性 細 胞68.0%

(桿 状 核 細 胞35.5%,分 核 細 胞32.5%),淋 巴球

27.0%,「 エ オ ジ ン嗜 好 性」細 胞2.0% ,單 核 球2.5%

鹽 基 嗜 好 性 細 胞0.5%デ ア リ,赤 血 球 沈 降 速 度 ハ

平 均 値26.6mmデ ア ツ タ.尚 ホ マ ン トー氏 反 應 ハ

1000倍 ニテ疑 陽 性 デ ア ツ タ.

 胸 部 レ ン トゲ ン所 見(第3圖) 滲 出液 ハ恰 モ

「マ ン テル樣 」ニ左 側 肺 尖 ノ部 分 カ ラ横 隔膜 竇 竝 ニ

其 ノ穹窿 部 及 ビ心 臟 横 隔 膜 角 ノ部分 ヘ カケ テ 主 ト

シ テ其 ノ瀦溜 ヲ來 タ シ タ モ ノ ト考 ヘ ラ レ其 ノ結 果

其 處 ニ同質 性 ノ暗 影 ヲ現 ハ シテ ヰ ル.從 テ 肺 尖竝

ニ横 隔膜 弓ハ 之 ヲ鮮 明 ニ認 メ難 イ.反 之,肺 門部

ハ良 ク之 ヲ透 視 スル コ トガ 出來 ル.尚 ホ左 側肺 門

腺陰 影 ノ増 加 ト大 動 脈 弓 ノ硬 化 トヲ認 メル コ トガ

出來 ル.反 之,右 肺 ニ於 テハ 殆 ド異 常 ヲ見 ナ イ.
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症 例2

 第3圖

穿刺前ノ所見(仰 臥位)

    第4圖

第1囘 穿刺後ニ於ケル所見(仰 臥位)

 穿 刺 液 所 見 試 驗 穿 刺 ヲ行 フニ,肋 膜 ノ抵 抗 強

ク 著 明 ナル 肥 厚 ノ存 在 ヲ認 メタ.穿 刺液 ハ 無 臭 ニ

シテ 暗褐 珈 琲 樣 ニシ テ強 ク溷 濁 シ,其 ノ中 ニ微 細

ナ ル銀 白 色 ノ光輝 ヲ放 ツ結 晶 ガ無 數 ニ浮 游 スル ガ

認 メ ラ レ,之 ヲ放 置 スル モ凝 固 ヲ來 サ ズ,沈 渣 ヲ

鏡檢 スル ニ多 數 ノ定型 的 「コ」板 状結 晶 ノ他,赤 血

球,白 血 球,上 皮 細 胞 及 ビ無 形 ノ顆 粒 樣 物 質 ノ混

在 ヲ見 ル.反 應 ハ「弱 アル カ リ性 」,比 重1024,「 リ

バ ル タ」反 應 陽 性,蛋 白含 有 量4.8%デ ア リ,尚 ホ

塗 沫 標 本 ニ於 テハ 結 核 菌 及 ビ他 ノ細 菌 類 ヲ證 明 シ

得 ザ ル ノ ミデ ナク培 養 モ 陰 性 ニ終 ツ タ.

 經 過 10月2日 第1囘 穿 刺 ヲ行 ヒ,350ccノ 液

 ヲ排 除 シ タ ガ咳 嗽 甚 シク之 ヲ中 止 ス.其 ノ後37.5℃

前 後 ノ發 熱 ア リ疲 勞 感 張 ク咳 嗽 喀 痰 ア リタ ルモ,

 2, 3日 ニ シテ平 常 ニ復 シ又發 疹 モ稍 々消 退 セ ル ヲ

 以 テ10月5日 第2囘 穿 刺 ヲ行 ヒ550ccノ 液 ヲ排

除 シ タ.其 ノ後 尿 量 漸 次 増加 シ,入 院 常 時1日Ca.

 400ccナ リシモ ノ1000cc内 外 トナ リ,肝 臟 腫 脹

 モ稍 々消 退 シ.尿 中「ウ ロ ビ リ ン」竝 ニ 「ウ ロ ビ リ

 ノー ゲ ン反 應」モ 亦陰 性 トナ リ,白 血球 數ハ8150

 トナ ル ト共 ニ爽 快 ヲ覺 エ ル ニ 至 ツ タ.10月13日

 第3囘 穿 刺 ヲ行 ヒ殘 留 スル 瀦 溜 液 ノ殆 ド總 テ ヲ排

第2表
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除 シCa. 160ccヲ 得 タ ノデ アル ガ,又10月18日

頃 ヨ リ再 ビ尿 量 ノ減 少 ニ ツ レ發 熱38.1℃ ニ達 シ,

滲 出 液 ノ瀦 溜 ヲ來 シ タ ル ガ故 ニ10月21日 之 ヲ穿

刺 シ稍 々淡 キ液500ccヲ 得 タ.其 ノ後 體 温 全 ク平

常 ニ復 シ尿 量 モ稍 々増 加 シ10月28日 退 院 シ タ.

 症 例3 江 原某 61歳 男

 入 院 昭 和17年5月5日

 主 訴 兩 側 肩 ノ緊 張 感 及 ビ咳嗽

 家 族歴 結 核 性 素 因 其 ノ他特 記 ス ベキ 事 ナ シ.

 既 往症 竝 ニ現 症歴 患 者 ハ46歳 ノ頃,全 身倦 怠

感 及 ビ喀 痰 ガ ア リ醫 師 ヨ リ肋 膜炎 ナ ラ ン カ ト言 ハ

レ タコ トガ アル.當 時 發 熱 ナ ク,大 シ タ苦 痛 モ感

ジナ カ ツ タ ノデ 仕事 ニ從 事 シ テ居 タ ト言 フ.爾 來,

毎年 寒 クナ ル ト咳 嗽 及 ビ喀痰 ヲ來 シ タ ガ暖 クナ ル

ト治 ツ タ ト言 フ コ トデ アル.又 屡 々兩 肩 ニ緊張 感

ヲ訴 ヘ.其 ノ都 度 灸 治 ヲ行 ツテ居 タガ,時 ニ左 胸

ニ不 快 感 ヲ覺 ヘ 咳嗽 ヲ來 シ,醫 師 カラ氣 管 支炎 ナ

ラ ン トノ診 斷 ノモ トニ治 療 ヲ受 ケ タ ル コ トハ ア ル

モ,就 床 ニ就 テ ノ記憶 ハ ナ イ.然 ル ニ約10日 前 カ

ラ兩 肩 ノ緊 張 感 ト共 ニ咳 嗽 及 ビ喀 痰 ヲ來 シ且 倦 怠

感 強 ク,又 左 背 部 ニ不快 感 ヲ覺 ヘ タ ノデ醫 師 ノ診

斷 ヲ受 ケ タ所,試 驗穿 刺 ノ結 果,膿 胸 ナ ラ ンカ ト

言 ハ レ當科 ヘ 入院 シ タ.尚 ホ患者 ハ平 素 飲酒 ヲ好

ミ毎 日晩 酌1合5勺 位 ヲ トリ,煙 草 ハ は ぎ5匁4

日 ニ1箇 位 ナ リ ト言 フ.性 病 ハ 固 ク之 ヲ否 定 シ テ

ヰ ル.

 現 症 榮 養 ハ中等 度 ニ シ テ貧 血 ナ ク,體 温脈 搏

共 ニ正常,頸 部 竝 ニ腋窩 淋 巴腺 ノ腫 大 ヲ認 メナ イ.

血壓 最 高130mm,最 低70mmナ リ.

 胸 部 所 見 胸廓 ニハ左 側 ニ萎縮 ガ認 メラ レ,心

臟 濁 音 界 ハ 右 界 ハ右 胸 骨 縁 ヨ リ約1横 指 外 側 ニ ア

ル モ,左 界竝 ニ上 界ハ 胸 部 濁 音 ノ タ メ決 定 シ難 イ.

併 シ心 音 ニ異 常 ハ ナ イ.肺 ハ左 胸 部 前 面 ハ 第3肋

骨 ノ高 サ カ ラ,同 ジ ク背 面 ハ 第4胸 椎 突 起 ノ高 サ

カ ラ下 方 ヘ 極 メテ高 度 ノ濁 音 ガ ア リ,且 該 部 ノ呼

吸 音 及 ビ聾音 震 盪 ハ 弱 イ.殊 ニ下 部 ニ於 テハ 殆 ド

其 ノ消 失 ヲ來 シ テヰ ル.尚 ホ左 側 肩 胛 骨 間部 竝 ニ

右 側 背 面 ノ下部 ニ於 テ ハ濕 性 〓 音 ヲ聞 ク.但 シ左

側 肺 尖 ハ 短 且呼 吸 音 ガ弱 イ.

 腹 部所 見 腹 壁 ハ正 常 デ ア ツ テ壓 痛 モ ナ ク,又

肝,脾 及 ビ 腎臟 ハ 河 レモ 之 ヲ触 シナ イ.

 尿 及 ビ屎 所 見 尿 ハ淡 黄 色 澄 明,比 重1020ニ シ

テ何等 病 的成 分 ナ ク,屎 モ亦 正常 デ ア ツテ潜 血 反

應 ハ ナ イガ,蛔 蟲 卵 ガ認 メ ラ レ タ.

 血 液所 見 赤 血 球 數392萬,血 色素 量100(ザ ー

リー),白 血 球 數5550デ ア ツ テ中性 嗜好 性 細 胞 ハ

48.0%,淋 巴球43.6%,「 エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞5.6%,

單 核球2.8%デ ア リ,赤 血 球 沈 降 速 度 ハ平 均1.5mm

ヲ示 シ,血 清 ワ氏 反 應,村 田氏 反 應 共 ニ強 陽 性 デ

ア ツ タ.マ ン トー氏 反應 陽性 ニシ テ,喀 痰 ハ再 三

檢 査 スル モ結 核 菌 ヲ證 明 シ得 ナ カツ タ.

 胸 部 レ ン トゲ ン所見(第5圖) 左 肺野 ハ鎖 骨

ヨ リ下部 全般 ニ互 リ濃 厚 ナ陰 影 ヲ認 ム.心 臟 ハ僅

ニ右 方 ニ轉 位 シ テ ヰ ル.

 症 例3

第5圖

入院時ニ於ケル所見
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症 例3

      第6圖

5月15日 第2囘 穿刺後空氣350cc注 入シテ

      撮影セル所見

第7圖

同 前(横 臥位)

第8圖

退院時ニ於ケル所見

 穿 刺 液 所見 第6肋 間 腔 ニ於 テ試 驗 穿 刺 ヲ行 フ

ニ相 當 ノ抵 抗 ヲ感 ジ,Ca. 4cmニ シ テ瀦 溜 液 ニ

達 ス.穿 刺液 ハ無 臭,淡 「チ ヨコ レ ー ト」色 ヲ呈 シ

強 ク溷濁 ス.之 ヲ透 視 セ バ 中 ニ鱗 片状 ノ光輝 ヲ放

ツ無數 ノ結 晶 ガ認 メラ レ,之 ヲ放 置 スル モ凝 固 ス

ル コ トナ ク.上 層 ノ稍 々濁 溷 セ ル 淡褐 色 ノ液 層 ト

白色 ノ結 晶層 トニ分 レル.其 ノ1滴 ヲ トリ鏡 檢 ス

ル ニ,定 型 的「コ」板 状 結 晶 ノ外脂 肪 球,白 血 球,

赤血 球 竝 ニ塵埃 状 顆 粒 性 物 質 ノ混 在 ヲ認 メタ.反

應 「弱 ア ル カ リ性」,比 重1027,リ バ ル タ反應 強 陽

性,蛋 白量6.0%デ ア ツ タ.尚 ホ再三 塗抹 標 本 竝

ニ培 養 ニ就 テ調 ベ テ ミタ ガ結 核 菌 及 ビ他 ノ細 菌 ヲ

證 明 シ得 ナ カ ツ タ.

 經 過 入院 後 發 熱 ナ ク終 始 食 慾 旺盛 ニシ テ榮 養

状 態,胆 重 ニ著變 ナク,尿 量800―1000ccニ シ テ

5月9日 第1囘 穿 刺 後 ニ咳 嗽 喀痰 モ 殆 ド消失 シ,

時 ニ兩 肩 ニ輕 イ緊 張 感 ヲ覺 ヘ,又 左 胸 部 ニ不快 感

ヲ感 ズル ノ ミニ シテ安 靜 ヲ保 チ居 レバ 何 等 ノ苦 痛

194



「コ レス テ リン性 」肋 膜 炎 ノ4症 例 竝 ニ本 邦 文 獻 ニ關 スル展 望 2179

ナ シ ト言 フ.肋 膜 瀦 溜 液 ハ約2箇 月 ニ互 リ6囘Ca.

2600ccヲ 穿 刺 セ ル ニ,色 調 溷 濁共 ニ漸 次 去 リ,7

月7日 試 驗 穿 刺 ニ テ瀦 溜 液 ヲ認 メズ,因 テ同 月21

日輕快 退 院 シ タ.

第3表

症例4 太田某 28歳 男

入院 昭和4年1月

主訴 健康診斷

 既往症竝ニ現症歴 5年 前患者ハ右側濕性肋膜

炎 ヲ經過シ,其 ノ際約2箇 月間醫師ノ治療ヲ受ケ

タト言フ.爾 來,時 々感冐ニ罹リ易イ位デアツテ

先ツ健康ナ生活ヲ螢ンデヰルガ,健 康診斷ノタメ

ニ當 科 ヲ訪 レ タ.但 シ特 ニ胸痛 トカ咳 嗽 ハ訴 ヘ テ

居 ナ イ.唯 時 々微 熱 ガ ア ル ト言 フ.

現 症 榮 養 ハ中 等 度 デ貧血 ハ ナ イ.脈 ハ正 調 デ

ア ツテ74デ アル.

 胸部 所 見 胸 廓 ニ變 形 ヲ認 メナ イ.心 臟 ハ 正 常

大,正 常 位 ニ ア ツテ心 音 ニ異 常 ハナ イ.肺 ハ 右 側

肺 尖 ガ稍 々短 且呼 氣 ノ延 長 ガ ア ル.尚 ホ兩 側 ノ肺

門 ニ沿 ヒ第4,第5肋 間 ニ於 テ鋭 利 ナ ル吸 氣 ノ他

2, 3ノ 水 泡 音 ヲ聞 ク.更 ニ右 側 前 胸 面 ニ於 テ ハ略

ボ 前腋 窩 線 ノ近 邊 カ ラ中央 ハ 心 臟 ノ右 界,上 方 ハ

第4肋 骨,下 方 ハ 肺肝 臟 境 界 ニ及 ブ 略 ボ半 圓形 ニ

症 例4

第9圖
1月15日 穿 刺 前 ニ於 ケル 所見

第10圖
1月7日 穿刺後ニ於ケル所見
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近 イ濁 音 ノ存 在 ガア リ,當 該 部 ニ於 テ ハ呼 吸 音 ノ

消 失 乃 至微 弱 ヲ認 メル.背 面 ニ於 テハ 格別 ノ變 化

ハ ナ イガ,右 側 肺 底 ノ部 分 ニ於 テ呼 吸音 ガ微 弱 デ

ア リ且 呼 吸性 移 動 ガ少 イ.

 胸 部 レン トゲ ン所 見(第9圖) 右 側 肺尖 ハ左

側 ノ モ ノニ比 シ稍 々明 暗 ノ度 暗 ク,肺 門 像 ハ兩 側

共稍 々其 ノ増 強 ヲ來 シ テヰ ル.又 上 記 理學 的所 見

ト一致 シ テ右 肺 野 ノ下 方 ニハ半 圓形 ノ濃 厚 ナ均 等

性 陰影 ヲ認 メル.其 ノ内側 及 ビ上方 ノ境 界 ハ極 メ

テ明瞭 ナ ル モ,下 界 ハ稍 々漠 然 トシ テ ヰル.

 穿刺 液 所 見 試驗 穿 刺 ヲ行 フ ニ,滲 出液 ハ 無臭

ニ シテ多 量 ノ「コ レ ステ リ ン」結 晶 ヲ沈 澱 スル 強 キ

溷 濁 ヲ呈 スル「チ ヨ コ レー ト樣 」液體 デ ア ツ テ,其

ノ比 重1023,蛋 白 含量5.6%デ ア リ,之 ヲ鏡 檢 ス

ル ニ定型 的「コ」結 晶 ノ外 ニ,多 數 ノ赤 血 球,白 血

球 竝 ニ脂 肪滴 ハ存 在 ヲ證 明 シ得 ダ.尚 ホ「コ」含有

量 ハ1870mg%デ ア ツ タ.

第11圖

穿刺液ノ鏡檢所見

3. 文獻的考按竝ニ本邦文獻ニ

  關スル總括的展望

(I) 一般的觀察

 (1) 胸膜 炎 ト本症 ノ罹患 率 1882年 ニChurton

ガ本 症 ニ就 テ ノ發 表 ヲ行 ツ テ以來,既 ニ數 十 例 ノ

報 告 ヲ見,又1931年 ニ ハFuhrmann u. Malovist

ニ ヨル 本症22例 ニ就 テ ノ記 載 ガア ル ガ,其 ノ後 欧

米 ノ文 獻 ニハ 其 ノ報 告 ガ比 較 的 少 イ.吾 國 ニ於 テ

ハ大 正4年 ニ於 ケ ル小 林 久 雄 氏 ノ發表 以來 ,余 ガ

渉 猟 シ得 タ範 圍 ニ於 テ ハ 昭 和16年8月 ニ至ル 迄

ニ余 ノ3症 例 ヲ合 シ テ74症 例 ニ ナ ル.併 シ何 レ

モ1症 例 乃 至2症 例 ノ報 告 ガ多 ク數 例 ニ及 ブ モ ノ

ハ 尠 〓.然 ル ニ先 般 熊 谷 内科 ヨ リハ10例(昭 和7

年 ― 昭 和13年)又 角 尾 内科 ヨ リハ5例(昭 和8年

― 昭 和13年)ノ 報 告 ヲ見 タ.而 シ テ角 尾 内科 ノ5

例 ハ 大 正11年4月 カ ラ 昭 和11年12月 迄 ハ間 ニ

於 ケル 滲 出 性 肋膜 炎 ノ症 例361名 ニ對 シ,本 症 ハ

4例 デ ア ツ テ之 ヲ%デ 示 ス トCa. 1.1%ニ 相 當 ス

ト言 フ.偖 余 ガ稻 田 内科 入 院 患者 ニ就 テ調 査 シ タ

所 ニ ヨル ト 昭 和4年1月 カ ラ 昭 和16年3月 迄 ノ

期 間 ニ於 テ,滲 出性 肋 膜 炎 ノ症 例 ハ345名 デ ア ツ

テ,其 ノ中 「コ」性 肋膜 炎 ハ3例 ニ ナ ツテ 居 ル.即

チ0.87%ノ 罹 患 ニナ ル.之 カ ラ考 察 スル ト本 症 ハ

極 メテ稀 有 ナ疾 患 トハ言 ヒ難 イ ノデ アル ガ,屡 々

遭 遇 スル モ ノデモ ナ イ.

 (2) 本 症 罹 患 ト性 別竝 ニ發病 年 齡 本 邦 ニ於 ケ

ル 上 記74例 中,性 別 ノ記載 明 白ナ ル64例 ニ就 テ

見 ル ニ,男 子54例 ニ對 シ女 子 ハ10例 トナ リ兩者

ノ 比 ハ5.4:1ト ナ ツ テ,特 發性 滲 出性 肋 膜 炎 ニ比

シ女子 ニ見 ル コ トガ特 ニ少 イ.又 其 ノ發 病 年 齡 ニ

就 テハ之 ヲ第4表 ニ示 ス如 ク,本 症 罹 患 ハ最 モ多

イ時 期 ハ20―29歳 デ ア ツ テ,此 點 普 通 ノ胸 膜 炎

ト大 差 ハ ナ イ ガ,之 ト相 違 スル點 ハ30歳 以後 ノ

出現率ガ大デ ア リ,又20歳 以前ニ於ケル本症發

生ハ著シク少イコトデアル.街 ホ是等症例中最高

年齡ハモノハ69歳(長 野)デ アリ,最 少年齡ハ9
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歳(橋 本正敏)デ アルガ,Lagosハ3歳 ノ幼兒ニ就

テ本症 ヲ報告シテヰル.而 シテ上記年齡的關係ノ

相違ハ本症患者ノ多數ガ其ノ過去ニ於テ肋膜炎 ヲ

經 過 セシ事 實 ト ヨク一致 スル モ ノ ト考 ヘ ラ レル.

第4表

(II) 臨牀的觀察

(1) 罹患側 上記74例 中記載明白ナモノ68例

ニ就 テ ノ罹 患 側 ヲ觀 ル ニ.右 側 ノ モ ノ42例 ,左 側

ノモ ノ23例 ニシ テ兩 側 ノモ ノハ3例 トナ リ,右 側

ニ多 キ コ トハ特 發性 肋 膜炎 ニ於 ケル モ ノ ト一 致 ス

ル モ 兩 側 ノ罹患 極 メテ少數 ナ ル コ トハ 之 ト相 違 ス

ル 所 デ ア リ,尚 ホ此 際 注 目 ス ベ キ點 ハ左 右 兩 側ヘ

本症ノ發生ヲ見ル場合ニ於テハ屡 々其ノ滲出液ガ

各 々色 調 カ ラ「コ」含 有量 ニ至 ル迄,其 ノ性 状 ヲ異

ニ スル場 合 ガ ア リ(吉 本),又 稀 ニ1側 ハ「コ」性 肋

膜 炎 ヲ,他 側 ニハ特 發 性肋 膜 炎發 生 ヲ見 ル コ トガ

ア ル(宮 坂)ト 言 フ コ トデ アル.

(2) 既往症 第5表 ニ之 ヲ示ス如ク,報 告例ノ

大部分ニ於テハ胸部疾患ノ既往症ヲ有 スルモノガ

敢テ少クナイ.就 中滲出性肋膜炎ヲ經過シタト言

ラモノガ多イ.今 大凡其ノ既往症 ヲ知 リ得タルモ

ノ68例 ニ就 テ觀 ル ニ,其 ノ中 肋膜 炎 ヲ罹 患 シ タモ

ノ ハ50例 ニ及 ン デ ヰ ル.而 シテ其 ノ罹 患後 本症

發 生 迄 ノ年數 ガ20年 以 上 ヲ經 過 シ タ モ ノハ8例,

10年 以 上 ノ モ ノ6例,5年 以 上 ノモ ノ14例,5年

以 下 ハ22例 ニシ テ,甚 ダ シキ ハ肋 膜 炎 經過 後50

年(長 野)或 ハ40年(Schulmann)ニ シ テ本 症 ヲ

發生シタ症例モアル.又 既往 ニ於テ2囘 以上肋膜

炎 ヲ經 過 シ タ モ ノ ハ12例 ニ 及 ンデ ヰ ル.尚 ホ經

胸膜炎以外ノ症例ニ就 テモ既往症 トシテ胸部外傷

(深谷,松 本)或 ハ肺炎(高 谷)又 ハ胸痛(宮 本,

長野)等 ノ病歴ガアル.泰 西ノ文獻 ヲ見テモ肺炎

後 ノ漿液性肋膜炎カラ(Barach)或 ハ 自發性氣胸

ニ續 發 シ タ本 髭 發 生例(Fuhrman u. Malovist)

或ハ又胸部外傷ニ次グ血胸ノ細菌性感染カラ膿胸

ヲ發シ其 ノ後14年 目ニ本症 ヲ發生 シ タ ト言フ樣

ナ病 歴 ノモ ノ(Bauer)モ アル.而 シテ經 肋 膜 炎

者ハ肋膜炎罹患後外觀上健康デアツテ自覺症状 ヲ

缺 ク モ ノモ アル モ,又 輕 度 ノ胸 痛,喀 咳 乃 至 痩 削

時 ニ發熱 等 ア ル コ トヲ常 トシ,角 尾教 授 ハ最 初 ノ

肋膜炎ガ慢性ニ經過中本症ヘ轉化スルモノナ リト

考 ヘ ル ト言 ハ レテ ヰル.勿 論 症 例 ノ アル モ ノ ニ於

テハ斯ル轉化ヲ肯定シ得ルモ,總 テノ症例ヘ氏ノ

説 ヲ適 用 シ得 ル ヤ ハ 尚 ホ疑 ハ シ イ.何 レニ シテ モ

本症 ノ發生ニハ既往ニ於 ケル胸膜 ノ炎衝性機轉ガ

何等カノ因果的關係ヲ有スルコトハ想像ニ難クナ

イ.余 ノ例 ニ於 テ モ症 例2ハ33年 前 及 ビ17年 前

ノ2囘 ニ互 リ,又 症例4ハ5年 前 ニ滲出性肋膜炎

ヲ經 過 シ テ ヰル,反 之,症 例1竝 ニ症 例3ニ 於 テ

ハ斯 ル既 往 症 ハ ナ イ.

(3) 臨牀症状竝ニ豫後 本症患者ノ主訴ハ極 メ

テ不定デアツテ單 ニ患側胸部ニ於ケル不快感乃至

輕 イ鈍痛又ハ肩凝或ハ多少ノ倦怠感等 ニ過ギナイ

モノカラ時ニ胸部疼痛竝 ニ咳嗽發作或ハ體動ニ際

シテノ呼吸數増加乃至輕度ノ動悸等ヲ訴フルモノ

モアル.併 シ一般 ニ本症ニ於ケル自覺的症状ハ急

性 ノ滲出 性 肋 膜炎 ニ見 ル程 著 シ イ モ ノ デハ ナ ク,

從テ時ニ健康診斷ヤ或ハ他ノ疾病 ニヨル診察ニ際

シ,偶 然 發見 セ ラ レ穿刺 ニ ヨツ テ本 症 ノ發 生 ヲ知

ル場 合 モ ア ル.次 ニ患 側 ニ於 ケル 理 學 的 所 見 デ ア

ル ガ,之 ハ 一般 ノ 滲 出性 肋 膜 炎 ニ於 ケル モ ノ ト相

違スル所ハナイ.尚 ホ經過中ノ體 温ハ多クハ無熱

デ アル ガ,時 ニ微 熱稀 ニ弛 張 熱 ヲ有 スル モ ノ ガ ア

リ,血 液像 ニ就テハ白血球總數 ニ變化ナク,相 對

的淋巴球ノ増多 ヲ認ムルモノガ多 イ.尚 ホ赤血球

沈降速度テアルガ,之 ハ正常デアルカ或ハ僅ニ促

進 スル モ ノノ樣 デ ア ル.一 般 ニ本 症 ノ經 過 及 ビ豫
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後 ハ佳良デアツテ其ノ大多數例ハ單ナル穿刺 ノミ

ニヨツテ治癒又ハ輕快ヲ來シテヰル.但 シ上記臨

牀症状竝 ニ豫後ハ合併症ノ有無及ビ其ノ輕重 ニ依

ツテ支 配 セ ラル ル コ トハ 勿論 デ アル.而 シ テ本 邦

報告例中ニ見ル死亡ノ4例 ハ何 レモ其 ノ合併症ニ

依 テ死ノ轉歸 ヲ來 シテ居ル.

(4) 合併症 本症 ニ於テハ特發性肋膜炎ニ於 ケ

ル ト同樣,必 ズシモ結核性疾患ノ合併 ヲ認 メ得ル

トハ 限 ラ ナ イ.併 シ相 當 數 ノ結 核 ノ合 併 ガ認 メ ラ

レル.即 チ其 ノ記載 明 白 ナル モ ノ35例 中,結 核性

肺 浸 潤 ヲ伴 ヘ ル モ ノハ19例,結 核 性 骨 「カ リ エ ス」

ノアツタモノハ4例 デアリ他ハ結核性腹膜炎(高

橋)或 ハ痔瘻(鈴 木)等 ガ擧ゲラレテヰル.但 シ稀

ニ給核性腦膜炎(Stein)或 ハ「肺臟ヂストマ」(谷),

肝 硬 變 症(村 瀬),「 ネ フ ロ ーゼ」(橋 本 里),「 レ

ブラ 」(中越),眞 性癩癇(高 橋)又 ハ胃癌(村 上,

Bauer)等 ノ合 併 ヲ見 タ報 告 例 モ ア ル.(第5表

折込表參照).

(III) 本症滲出液ノ觀察

(1) 肉眼 的竝ニ鏡檢的所見 本症滲出液ノ色調

ハ漿液性乃至灰白黄色又ハ乳汁樣デアルカ或ハ暗

褐 紅 色珈 琲 樣 乃 至「チ ヨコ レー ト色樣 」デ ア ツ タ リ

又 ハ血 性 デ アル コ トモ ア ル ガ,稀 ニ黄 緑 色(清 水,

高 橋)又 ハ膠 樣(Bauer)デ アル コ トモ アル.尚 ホ

漿液性乃至乳汁樣 ノモノハ後者ニ比シ,一 般ニ新

シ イ滲 出 液 デア ル ト言ハ レテ居 ル.斯 樣 ナ譯 デ乳

汁樣ノモノハ膿性,乳 糜性或ハ脂肪性滲出液 ト誤

ラレ易イ.何 レニシテモ滲出液ハ多ク溷濁ヲ呈シ

且光澤 ヲ放 ツ「コ」結晶ガ或ハ鱗片状ニ,或 ハ絹糸

ノ如 ク無 數 ニ浮游 スル コ トヲ特有 トシ,且 繊 維 素

ノ析 出 ヲ來 サ ナ イ.併 シ稀 ニ「コ」結 晶 ノ減 少 ト共

ニ其 ノ析 出 ヲ來 タ スモ ノ ガ ア ル(楠 井,橋 詰).普

通 滲 出液 ハ 之 ヲ放 置 ス レバ凝 固 スル コ トナ シ ニ,

液 状 ノ上 層 ト結 晶 カ ラノ沈 澱 層 トヲ造 ル.但 シ上

層 ハ 透 明 ノ コ ト ト或 ハ牛 乳 樣 乃 至 珈 琲 樣 ノ溷 濁 ヲ

示 ス カ トガ ア ル.又 時 ニ上 層 ヘ 「コ」性 菲 膜 ヲ造 ル

(西宮,品 川).普 通滲出液ハ無臭デアルガ,稀 ニ

芳香(森 重)或 ハ特異ノ臭氣(園 部)乃 至生奥 ヲ放

ツモノ(高 岡)ガ アル ト言 フ.又 沈渣所見 トシテ

ハ,特 有ナ「コ」板状結晶又ハ其ノ針状結晶(吉 本,

宮本)ヲ 見ル以外,尚 ホ白血球,赤 血球或ハ内被

細胞又ハ其ノ頽敗物質乃至脂肪滴或ハ脂酸結晶,

又 稀 ニ 「ヘ モ ジデ リン」 結 晶 ノ存 在 ガ認 メラ レル

(Kraffczyk).但 シ染 色標 本 ニ於 テハ 化 膿 菌 及 ビ

結核菌ヲ證明シ難イ.滲 出液 カラノ結核菌培養乃

至動物接種デアルガ,多 ク之ハ陰性ニ終ツテヰル.

併 シ培養 ニテ陽性成績 ヲ得タモノ(高 橋,長 野)ノ

報告ガアリ,又 動物實驗上結核菌 ヲ證 明シタモノ

(Bevere)モ ア ル.

(2) 化學的所見 本症滲出液ノ比重ハ一般ニ高

ク 大抵1022乃 至1027ノ 間 デ アル ガ,稀 ニ1030以

上時ニ1037(品 川)ト 言フ樣ナ報告ガアリ又反對

ニ低 イモ ノモ ア ル.反 應 ハ 中性 或 ハ 「ア ル カ リ性 」

デア ツテ,リ バ ル タ氏 反應 ハ常 ニ陽 性 デ ア ル.蛋

白 質 ハ マ チ マチ デ アル ガ,總 ジ チ多 ク4.5%カ ラ

9.0%ノ 間 ヲ動 揺 シ テヰ ル.併 シ13.5(松 本)ト 言

フ樣ナ報告モアル.滲 出液ノ「コJ含有量ハ其ノ増

加著シク他ノ滲出液ニ於ケルモノノ2乃 至3倍 稀

ニ20倍 量 ニ迄 モ達 スル コ トガ ア ル.曩 ニ森,吉 本

竝ニ高橋及ビ畠山ガ結核性肋膜炎ニ於ケル滲出液

ニ就 テ「コ」含 有 量 ヲ測 定 シタ所 ニ依 ル ト,其 ノ量

ハ大 凡0.07%カ ラ0.12%デ ア ツ テ稀 ニ0.16%(森)

或 ハ0.14%(畠 山)ヲ 含 有 ス ル モ ノ ガア ル ト言 ツ

テヰル.余 モ亦,漿 液性肋膜炎及ビ膿胸ノ6例 ニ

就テ滲出液ノ「コ」含有量 ヲ測定シタ結果,第7表

ニ之 ヲ示ス通 リ平均0.09%ト 言 フ値ヲ得タ.然 ル

ニ「コ」性肋膜炎ニ於 ケル其ノ含有量ハ0.2%乃 至

0.4%ヲ 越 ユル モ ノ ガ尠 ク ナ イ ノ ミデ ナク,時 ニ

1.0%以 上 稀 ニ5% (Majolo)ニ モ及 ブ報 告 ガ アル.

本 邦 症例 デハ3.4%(相 良),2.9%(長 野,楠 井),

2.5%(松 本)及 ビ余ノ症例ニ於ケル1.8%或 ハ

1.6%ノ モ ノ ガ多 イ方 デ アル.斯 ク「コ」含 量 ノ増

加 ヲ伴フニ拘 ラズ燐脂質或ハ脂肪酸ハ稀ニ其ノ増
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加 ヲ見 ル コ トアル モ(Chauffaud),多 ク ハ其 ノ變

化輕度ナル ヲ常 トスル.而 シテ上記「コ」含有量ノ

増 加 ハ 遊離 「コ」ノ増 加 ニ依 ルモ ノデ ア ツ テ,其 ノ

大 部 分 ハ結 晶 トシ テ存 在 シ,結 合 「コ」ハ増 加 ヲ來

シ テヰ ナ イ.角 尾 教 授 ハ 滲 出液 カ ラ「コ」結 晶 ヲ去

リ,其 ノ濾 液 ニ就 キ 「エ ステル 」 竝 ニ溶 解 性遊 離

「コ」ノ定量 ヲ行 ヒ
,其 ノ全量 ハ 普 通 ノ滲 出性肋 膜

炎 ノモ ノ ト大 差 ナ キ コ トヲ證 明 シ タ.余 ハ 症 例1

及ビ2ノ 各第1囘 穿刺液カラ結晶 ヲ除キ,其 ノ濾

液 ニ就 テ總 「コ」含 量,「 ニ ス テル 」及 ビ遊 離 「コ」含

量 ヲ定 量 セ ル ニ,症 例1ニ 於 テハ 總 「コ」含 量0.16

%,遊 離 「コ」含 量0.09%,「 エ ステ ル」「コ」含 量0.07%

トナ リ,症 例2ニ 於 テハ總 「コ」含 量0.28%,遊 離

「コ」含 量0.14%
,「 エ ス テ ル 」「コ」含 量0.14%ト ナ

リ普 通 ノ滲 出 性 肋膜 炎 ニ比 シ,總 「コ」含 量,遊 離

「コ」含量 ガ 何 レモ稍 々増 加 シ テヰ ル コ トヲ知 ツタ,

第7表

(3) 穿刺囘數,穿 刺液量及ビ患側肋膜 ノ變化

本症ハ一般ニ滲出液瀦溜ノ傾向ガ甚ダ大デアル ト

言 ハ レテヰ ル ガ,必 ズ シモ然 ラズ シ テ,穿 刺 囘數

1乃 至3囘 ニテ 穿 刺總 量1000ccニ 未 タ ズ シ テ 治

癒 スル モ ノ ガ可 成 リア ル.例 ヘ バ 高橋,澁 谷,高

田ハ9例 中 ノ7例 ハ1乃 至數 囘 ノ穿 刺 ニ ヨ リ短 期

間 ニ其 ノ治癒 ヲ認 メ,又 角 尾 氏 ノ4例 中3例 ハ3

囘ノ穿刺ニヨリ1箇 月内外ニテ輕快乃至全治シタ

ト言 ツテ ヰル.而 モ一 方 瀦 溜 傾 向 大 ナ ルモ ノ モ ア

ル.例 ヘ バIzarハ15囘 穿 刺 ニ テ13995ccヲ 去 リ,

又Ruppertハ 兩側6囘 ノ穿 刺(右 側5囘,左 側1囘)

ニテ8800ccヲ トツ タ ト發表 シ,本 邦 ニ於 テ モ亦,

安 田ハ13囘 ノ穿 刺 ニ テ6490ccヲ,吉 本 ハ 兩側12

囘 ノ穿刺(右 側7囘,左 側5囘)ニ テ6500ccヲ,

又 橋 本 ハ9囘 ノ穿 刺 ニテ9600ccヲ ト リ,高 橋 ハ

35―50囘 ノ穿 刺 ヲサ ヘ行 ツ テ居 ル.而 シテ「コ」性

滲出液ハ穿刺ヲ反覆スルニツレテ漸次滲出液ノ量

ヲ減 ズル ト同 時 ニ 「コ」含 有量 モ亦 著 シ ク其 ノ減

少 ヲ來 ス樣 ニナ ル.例 ヘ バIzarノ 症 例 デハ最 初

1.59%ノ 「コ」含量 ヲ示 シ タ モ ノデ アル ガ,第15囘

ノ穿 刺 液 ニ於 テ ハ0.17%ト ナ リ又Ruppertノ モ

ノハ最 初1.2%ノ 「コ」含 量 デ ア ツ タ ガ,第4囘 目

ノ穿 刺 液 デ ハ0.22%ニ 迄 其 ノ減 少 ガ認 メ ラ レ タ樣

デアル.次 ニ患側肋膜ニ於ゲル變 化デアルガ,之

ハ症例ノ大多數例ニ於テ多少共必ズ肋膜 ノ肥厚 ト

癒着 トヲ伴ツテ來ルノミナズ尚ホ稀ニ石灰化(小

林 三,若 原)或 ハ 化 骨(Bauer, Stein)ヲ モ來 ス場

合 ガ ア ル.Churtonハ 本 症 ガ兩 側 ヘ發 生 セル 症 例

ニ就 テ剖 檢 ノ結 果
,左 側 肋 膜 ハ 古 キ細 胞 層 ト「コ」

ノ汚 穢 白色 層 ニ テ蔽 ハ レ,右 側 ニ ハ癒 着 ヲ認 メ タ

ト言 ヒ,Steinハ 同 ジク本 症 剖 檢 例ニ於 テ患 側 肋

膜 ニ繊 維性 肉芽 形 成 ト化 骨 カ ラ チルCa. 2乃 至

6cmノ 肥 厚 ヲ認 メタ ト發 表 シ,又 小 林 ハ 肥 厚 竝 ニ

石灰化 ト「コ」結 晶 ノ沈 着 ヲ認 メ,Bauerハ 左 側 肋

膜ニ於ケル廣汎ナル肥厚性癒着 ト共ニ厚サ1.5cm

ニ及 ブ 化 骨竈 ヲ以 テ嚢 状 ニ包 裏 セ ラ レ
,其 ノ 内容
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トシテ膠樣物質 ヲ容ルル被包性「コ」性肋膜炎 ノ報

告 ヲシ テ ヰル.普 通 滲 出液 ハ遊 離 ノ コ ト ト被 包性

ノコ トトアル .而 シ テ後 者 ハ前 記Bauerノ 報 告

以外,小 林,杉 本,佐 藤,若 原及ビ園部 ニヨル5例

ト高谷 ニ ヨル葉 間發 生 ノ モ ノ ヲ見 ル ニ過 ギ ナ イ.

然 ル ニ余 ノ4例 デ ハ2例 ニ被 包性 ノ モ ノ ヲ見 タ.

(第6表 折込表參照).

(IV) 本症發生機轉ノ考察

本症發生機轉 ニ關シテハ種々ノ説ガ提唱セラレ

テ居 ル.即 チ「コ」産生 ノ根 原 ヲ滲 出液 又 ハ細 胞 成

分 ノ異常 ニ歸 着 セ シ メ ン トスル モ ノ或 ハ 肋 膜 其 ノ

モ ノノ變 化 乃 至脂 肪新 陳 代 謝障 碍 即 チ過 「コ」血 ニ

基 ク トナ ス モノ或 ハ飲 酒 又 ハ結 核 ト關 係 ア リ ト主

張 ス ル モ ノ ガ ア ル.

(1) 本 症 ノ原 因 ヲ滲 出 液 又 ハ其 ノ細 胞 成分 ニ求

メ ン トスル説 曩 ニIzarハ 「コ」結 晶 ヲ含 ム肋 膜

滲 出液 ヲ分 ケ テ次 ノ樣 ニ シ タ.即 チ其 ノ1ッ ハ 瀦

溜 液 中 ニ於 ケル「コ」含 量 ニ増 加 ハ ナ イカ或 ハ左 程

増 サ ナ イデ モ「コ」結 晶 ノ析 出 ヲ見 ル モ ノ ト.其 ノ

2ハ 滲 出液 中 ニ過剰 ノ「コ」ヲ含 有 スル 結果,其 ノ析

出 ヲ來 スモ ノ トシ タ.此 内 第1ニ 屬 スル モ ノ ハ佛

蘭 西 學 派 ノ主張 スル所 謂"Pleuresis a Paillettes"

即 チ滲 出液 ニ於 ケル「コ」含 量 ハ 決 シテ 多 ク ナ イ ガ

「コ」ニ對 ス ル溶 解性 ノ低 下 カ ラ結 晶析 出 ヲ來 ス場

合 ト,尚 ホ1ツ ハ膿 胸 ニ於 ケル 有形 成分 デ アル 白

血球 乃 至 細 胞 ノ崩 壊 ニ 由來 スル ト考 ヘ ラル ル モ ノ

デ アル.然 ラバ 佛蘭 西 學 派 ノ主 張 スル樣 ナ 「コ」性

滲 出 液 ガ事 實 ア リ得 ル ヤ ト言 フ疑 點 デ アル ガ,河

原,杉 本等 ノ症 例 デハ 其 ノ滲 出液 ニ於 ケ ル「コ」含

有量ハ特發性肋膜炎ニ就テ見ルモノト先ヅ大差ナ

キニ拘 ラズ尚ホ「コ」結晶ノ遊離ヲ證明シ得タ點カ

ラ推 定 ス レバ,一 應 コ ノ主張 ハ 常 定 セ ネ バ ナ ラ ン

併 シ「コ」ノ溶解 性低 下 カ ラ「コ」結 晶 ノ析 出 ヲ來 タ

ス トスル ナ ラバ,滲 出液 ヨ リ「コ」結 晶 ヲ除 イ タ濾

液 ニ就 テ「コ」總 量 ヲ定 量 スル ト普 通 ノ肋 膜 炎 性 滲

出液 ヨ リモ 少 ク ナ ラ ナ ケ レバ ナ ラ ン.然 ル ニ余 ノ

測定ニヨレバコノ兩者ノ間ニ大差 ヲ認 メ難 イ.次

ニ白血球乃至細胞ノ崩壊ニ由來スル ト考フルナラ

バ,他 ノ類脂肪體即チ燐脂質或ハ脂肪酸等モ亦之

ニ相 當 シ テ増 加 ヲ來 ス ベ キ理 ナ ル ニ拘 ラズ,河 原,

吉本 ノ報告ハ燐脂質或ハ脂肪酸 ノ増加 ヲ認 メテ居

ナ イ.尚 ホRuppertハ 「コ」ハ滲 出液 ノ細 胞 内 ニ

於テ形成セラレ,且 滲出液ガ永ク瀦溜シ其ノ吸收

ガ遲滯 スル場合,多 數ノ細胞ヨリ其ノ遊離 ヲ來タ

ス ト説 ク モ,Kraffczykハ 本症 發 生 後 僅 カ12日

間 ノモ ノニ於 テ「コ」滲 出液 ヲ證 明 シテ ヰル.之 カ

ラ考ヘル ト.斯 ル短時日間ニ有形成分 ノ崩壊カラ

「コ」結 晶 ノ析 出 ヲ來 シ タ トハ到 底 首 肯 シ難 イ.

(2) 本症 ノ發生機轉 ヲ肋膜其 ノモノノ變化ニ由

ル トナス説 本症症例ノ大多數ニ於テハ數年乃至

數十年前ニ肋膜炎 ヲ經過 スルカ或ハ血胸乃至膿胸

ノ罹 患 ニ就 テ病 歴 ガ アル.又 本 症剖 檢 例 ニ於 テハ,

患側肋膜 ニ於ケル肥厚,癒 着,石 灰化或ハ化骨ノ

外 「コ」結 晶 ノ沈 着 ガ證 明 セ ラ レテ居 ル.斯 樣 ナ譯

デ上記 肋膜 ノ變性ヲ以テ本症發生ノ一要因ヲナス

モ ノ ト考 フル モ亦 至當 デ アル.從 テ本 症 ノ原 因 ヲ

或ル者ハ陳舊性肥厚性肋膜ニ於 ケル内皮細胞ノ特

殊 ナ ル「リボ イ ド」樣 變 性 ニ之 ヲ歸 シ(Kraffczyk),

又或ル者ハ血管硬化ノ結果 「コ」 ニ對 スル肋膜ノ

透過性乃至分解能力ノ減退 ニヨルモノト之 ヲ考ヘ

(Majolo),或 ハ 又肋 膜 ニ於 ケ ル「リボ イ ド」變 性 ノ

結 果,酵 素 作 用 ニ ヨ リ細 胞 カ ラ「コ」ノ遊 離 ヲ來 タ

ス モ ノ ナ ラ ン カ ト稱 ヘ(Chauffaud),或 ハ 又經 肋

膜炎後ニ於ケル變性細胞カラノ産物乃至脂肪變性

ニ原因ヲ求 メ(Churton),或 ハ肋膜 ノ古キ硬塞ニ

由來 ス(Umber)ト 報告サレテヰル.何 分本症 ノ

豫後ハ良好デアルガ爲,其 ノ剖檢例少ク何 レガ正

當デアルヤハ此處デ明答ヲ與ヘ難 イ.併 シ滲出液

中 ニ「コ」結 晶 ヲ認 メ得 ル場 合 ハ 獨 リ本 症 ノ ミデ ナ

ク,腹 膜(八 田,佐 藤,相 良,Meyer)及 ビ心嚢

ノ滲出液(大 須賀,林)竝 ニ眼房水(松 尾,河 本,

雲英)及 ビ慢性乳嘴突起炎 ノ漿液中 ニ於 テモ亦

(白 石)夫 々 「コ」結 晶 ノ存 在 ガ認 メ ラ レテ居 ル.
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以 上記 載 ノ文 獻 カ ラ考察 スル ト,「 コ」結 晶 ノ遊 離

ハ 單 ニ肋 膜 ノ ミニ非 ザ ル コ トヲ示 シ且 本症 發 生 ノ

機 轉 ヲ專 ラ局所 的 成 因 ニ求 メン トスル ハ 如 何 カ ト

思 ハ レ ル.

(3) 脂肪新陳代謝障碍 曩 ニIzarハ 本症ニ於

テ ハ「コ」ヲ吸收 シ易 キ物 質 ニ變 化 スル 酵 素 ノ消 失

ヲ血 液 及 ビ組 織 ヘ招 來 スル結 果 過 「コ」血 ヲ來 シ,

以 テ肋 腔 ヨ リノ「コ」吸 收 ガ不 充 分 トナ リ滲 出液 内

ノ「コ」含 有 量 ヲ増 サ シ ム ルニ至 ル ト言 ツ テヰ ル ガ,

必 ズ シ モ滲 出液 ノ「コ」含 量 有 ニ比例 シ テ過 「コ」血

ヲ起 ス トハ 限 ラナ イ樣 デ アル.又 最 初 及 ビ最 後 ノ

穿 刺 時ニ 於 ケル 血 中「コ」含 有 量 ニハ多 少 ノ量 的 差

異 ヲ認 メナ イ デハ ナ イが,其 ノ差 ハ 著 シ ク ナ イ.

尚 ホ滲出 液 穿 刺 ト同時 ニ血 中 「コ」含 有量 ヲ測 定 シ

タ數 多 ノ報 告 ヲ見 テ モ,血 中 「コ」 含有 量 ハ 正常

或 ハ稍 々高 キ値 ヲ示 スニ過 ギ ン.斯 樣 ナ譯 デ曩 ニ

Weemsガ 本 症 ニ就 テ見 タ血 中 「コ」ノ増 量(0.3%)

ヲ以 テKraffczykハ 滲 出 液 中ニ 増 加 セ ル 「コ」ガ

肋 膜 ヨ リ吸 收 セ ラ レ,二 次 的 ニ過 「コ」血 ヲ惹 起 シ

タ ニ過 ギ ナ イ ト説 キ,又Bevereハ 本症 ニ於 テ ハ

「リ ボ イ ド」新 陳 代 謝 ニ異 常 ヲ來 サ ナ イ ト言 ツ テヰ

ル.尚 ホ本 症 ニ於 テ1側 ヘ「コ」性肋 膜 炎 ヲ他 側 ヘ

特發性肋膜炎ヲ合併スルモ ノ(宮 坂),或 ハ兩側

「コ」肋 膜 炎 ニ際 シ,左 右滲 出液 中 ノ「コ」含 有 量 ガ

差異 ヲ認 メ得ル場合(吉 本)ノ アル コト等ヲ考慮

ス レバ,此 説 ヲ以 テ其 ノ成 因 ヲ説 明 シ難 イ,又 コ

ノ説 ニ從 ヘ バ「ス テ リン」體 新 陳 代 謝 ト關係 アル 疾

患 例 ヘ バ糖 尿 病 或 ハ「ネ フロ ー ゼ」等 ハ本 症 ト屡 々

併 發 スベ キ デ アル ガ.斯 ル報 告 ハ 極 メテ稀 デ アル.

(4) 本 症 ト結 核 トノ關係 Izar, Kraffcvzk,

Mattes等 ハ本 症 々例 ノ既往 ニ結 核 ヲ思 ハ シ ムル

徴候ノ存在カラ,本 症 ト結核 トハ何等 カノ關聯 ア

リ ト説 ク モ,Rosenbach, Ruppert, Umber等 ハ

症例ニヨリ全然結核性所見ヲ缺如セル點カラ非結

核性肋膜炎ニ屬スルモノト主張 シテ居ル.併 シ本

症 ハ既 往 症 トシテ肋 膜 炎 ヲ有 スル モ ノ ガ多 ク,又

合併症 トシテハ結核性疾患ガ最モ多イノミナラズ

尚ホ培養乃至動物接種 ニヨツテ滲出液カラ結核菌

ガ證 明 セ ラ レテ 居 ル.勿 論 本 症 症 例 ノ アル モ ノ ニ

於 テ ハ斯 ル 既 往 歴 及 ビ合 供 症 ヲ有 セザ ル ノ ミデ ナ

ク,マ ンツ ー氏 反應 ノ陰 性 デ ア ル モ ノモ ア ル.之

カ ラ考 察 スル ト本 症 ノ總 テ ガ結 核 性 デ アル トハ 言

ヒ難 イ ガ,幾 部 分 ノモ ノ ハ確 實 ニ結 核 性 デ アル ト

思 ハ レ ル.

(5) 飲 酒 及 ビ其 ノ他 ノ疾 病 トノ關係 Izar竝 ニ

相良ハ自己ノ症例ガ大酒家 ナル ヲ以テ,本 症 ノ

發生 ト酒精 トノ間 ニ何等 カ ノ關係 ヲ假想シ,又

Ruppert, Weeme,河 原等 ノ報 告 例 モ亦 偶然 大 酒

家 デ ア ツ タ.併 シ大 多 數 例 デ ハ飲 酒 ヲ欲 セ ズ,又

全 ク 飲酒 セ ザ ル モ ノモ ア ル.其 ノ他 ノ疾 病 トシ テ

ハ黴毒 ニヨル血液ワ氏反應及ビ村 田氏反應ノ行ハ

レ タモ ノ ガ アル ガ,多 ク之 ハ陰 性 デ ア ツ テ寧 ロ例

外 トシ テ陽 性 ノモ ノ ガタ ル.尚 ホ其 ノ他,惡 性 腫

瘍(安 田),「 肺 ヂ ス トマ」(清 水),「 レブ ラ」(中越)

或 ハ 植 物神 經 易 變 症(森 重)ニ 其 ノ 原 因 的 意 義 ヲ

附 セ ン トセ ル モ ノ ア ル モ,何 レモ 本症 ト特 ニ關 係

ア リ トハ 考 ヘ ラ レ ン.又 深 谷 ハ其 ノ報 告 例 ニ於 テ

「コ」代 謝 ト密 接 ナル 關係 ニ アル 肝 臟 機能 障 碍 ヲ認

メタ ガ.恐 ラク 之 ハ 滲 出液 瀦 溜 ニ ヨル ニ 次 的 現象

ニ過 ギ ン ト氏 ハ述 ベ テ居 ル.要 之
,本 症 ノ發 生 機

轉ハ單ニ之ヲ滲出液ニ於 ケル細胞成分ノ崩壊 ニ求

メラ レズ,又 肋 膜 夫 レ自身 ノ變化 ノ ミニモ歸 シ難

ク且 過 「コ」血 ニ ヨル モ ノ ト思 ヘ ナ イ.從 テ其 ノ眞

因 ニ關 スル斷 定 ヲ與 ヘ難 イ.

(V) 總 括

以上敍述シ來 レル各項ニ於 テル主要ナル所見 ヲ

特發性滲出性肋膜炎ニ比較 シ總括 スレバ次 ノ如

シ.

(1) 本症 ハ比較的稀有ナ疾患デアツテ,男 子ニ

多ク且壯年者 ニ多イ コ トハ特發性肋膜炎 ト同樣ナ

ル モ,特 ニ女 性 ニ少 ク,30歳 以 後 ノ罹 患率 大 デ20

歳 以 前 ノ者 ニ著 シク 少 ナ イ コ トハ 之 ト趣 ヲ異 ニ シ

テ 居 ル.
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(2) 本症 ノ理學的所見竝ニ右側ヘノ好發及ビ相

對的淋巴球増多ノ認メラルルコトハ特發性滲出性

肋膜炎 ト大差ハナイガ,兩 側ノ罹患ハ極 メテ少ク

且經肋膜炎側ヘ特ニ多ク本症ノ發生ヲ觀ルコト竝

ニ自覺的症状ノ比較的輕微ナル點及ビ發熱 ヲ缺キ

又豫後極 メテ佳良ナル點 トハ之 ト著シク相違シテ

居 ル.

(3) 滲 出液 ハ 本症 ノ特 異 ナル徴 候 ニ シ テ,其 ノ

比重及ビ蛋 白質ハ普通ノ滲出性肋膜炎 ニ比シ,

稍 々増 加 ヲ認 ム ル ノ ミナ ル モ,繊 維 素 ノ析 出 ヲ見

ズ,又 屡 々特 有 ノ色 調 ヲ示 シ,且 多量 ノ「コ」結 晶

ヲ含 ミ又滲 出液 瀦 溜 ノ傾 向 大 ナ ル モ ノ ノ アル コ ト

ハ 之 ト甚 シク異 ツ テヰ ル.

 (4) 本 症 ノ發 生 機轉 ハ尚 ホ不 明 ナ ル モ,症 例 ノ

幾 分 ハ結 核 性 ト考 ヘ ラ レル.

4. 結 論

余ハ稻田内科ニ於テ遭遇 シ得 タ「コ」性肋膜炎ノ

4症 例 ヲ報告 シ,併 セテ本邦文獻74例 ニ就テノ總

括的展望ヲ行 ヒ次ノ結論 ヲ得タ.

(1) 27歳 ノ女 子,60歳,61歳 及 ビ28歳 ノ男子

ニ見 ラ レタ「コ」性 肋 膜 炎 ノ4症 例 ヲ報 告 ス.而 シ

テ其ノ患側ハ前3者 ハ左側,他 ハ右側デアリ又第

1及 ビ第4例 ハ被 包 性 デ ア ツタ.

(2) 其 ノ滲 出液 ハ 第1例 ニ於 テハ乳 白 色,第2,

第3及 ビ第4例 ハ 「チ ヨ コ レー ト色」デア リ,其 ノ

「コ」含 有 量 ハ 第1例 ハ0.33%,第2例 ハ1.64%,

第3例 ハ0.58%,第4例 ハ1.87%ニ シ テ,血 中

「コ 」含 有 量 ハ 上 記3例 共Ca. 0.16%デ ア ツ タ.

(3) 本症 ハ比較的稀有ナ疾患デアツテ,一 般 ニ

男子殊ニ壯年者ニ多 イ.尚 ホ理學的所見及ビ血液

像ハ普通ノ滲出性肋膜炎ニ比シ大差ナキモ,本 症

ハ特 ニ女 子 ニ少 ク且20歳 以前 ノ モ ノ ニ著 シク少

ナ イ.反 之,30歳 以 後 ノ罹 患率 ハ 大 デア ル.尚 ホ

兩側ノ罹患ハ極 メテ少ク,又 既往ニ於キテ同側肋

膜炎フ經過セシモノガ特ニ多イ.自 覺的症状ハ比

較的輕微デアリ,發 熱殆 ド無ク,且 豫後極メテ佳

良 ナ ル ハ 之 ト稍 々趣 ヲ異 ニ シ テ居 ル.

(4) 滲出液ハ本症ノ特異ナル徴候デアツテ,其

ノ比重及ビ蛋白質ハ普通ノ滲出性肋膜炎 ニ比シテ

稍 々増 加 ヲ認 ム ル ノ ミナル モ,特 有 ノ 色調 ヲ有 シ,

之ヲ放置スルモ繊維素ノ析 出ヲ來サズ,且 大量ノ

「コ」結 晶 ヲ含 有 シ,其 ノ瀦 瘤 傾 向甚 ダ大 ナ ル モ ノ

アル ハ 之 ト甚 シ ク相 異 ル.

(5) 本症發生ノ機轉ニ關シテハ其 ノ詳細ハ全ク

不明ナルモ,本 症例ノ幾分ガ結核性デアルコトハ

確 實 デ ア ル.

稿ヲ終ルニ臨ミ,御 病氣中ニモ不拘,絡 始

御懇篤ナル御指導 ト御校閲ノ勞ヲ賜 リタル恩

師稻田教授ニ深甚ナル感謝ノ意 ヲ表 ス.
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Aus der Inneren Inada-Klinik der Med. Fakultat Okayama

(Direktor: Prof. Dr. S. Inada).

Klinisches Bild der Cholesterinpleuritis und Uberblick

           uber die japanische Literatur.

Von

Dr. Hideya Sera.

Eingegangen am 15. Oktober 1942.

Der Verfasser berichtet uber das klinische Bild von 4 Fallen von Cholesterinpleuritis,

die in der Inada-Klinik aufgenommen wurden, sowie uber den Auablick von 74 Fallen ans

der japanischen Literatur. Dabei kam er zu folgenden Ergebnissen:

1) I. Fall 27 jahrige Frau. II. Fall 60 jahriger Mann. III. Fall 61 jahriger Mann.

IV. Fall 28 jahriger Mann. Die erkrankte Seite bei den drei ersten ist links, im Gegensatz

dazu beim anderen rechts. Bei Fall I und IV handelt es sich um abgekapselte Pleuritis.

2) Die Beschaffenheit der Exsudate ist folgende: beim I. Fall ist die Farbe des

Exsudates milchtig, in den Fallen II, III und IV schokoladenartig. Der Cholesteringehalt

der Exsudate betragt beim I. Fall 0,33%, beim II. Fall 1,64%, beim III. Fall 0,58%, und

beim IV. Fall 1,87%. Der Cholesteringehalt im Blut betragt bei allen Fallen mit Aus-

nahme des IV. Falles ca. 0,16%.
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3) Die Cholesterinpleuritis, die seltener ist, pflegt das mannliche Geschlecht zu

betreffen, besonders im mitteren Alter. Hinsichtlich des physikalischen Befundes und

des Blutbildes bemerkt man keine grosse Differenz zwischen Cholesterinpleuritis und ge-

wohnlicher Pleuritis exsudativa. Aber diese Krankheit ist seltener beim weiblichen

Geschlecht, besonders unter 20 Jahren. Im Gegensatz dazu ist die Morbiditat im Alter

uber 30 Jahren grosser. Doppelseitige Krankheitsangriffe sind eine Seltenheit. Meist

Iitten die Patienten in der Vorgeschichte an gleichseitiger Pleuritis. Im Vergleich mit

gewohnlicher Pleuritis sind die subjektiven Symptome und der Fieberanstieg bei Chole-

sterinpleuritis milder sowie die Prognose ist sehr gunstig.

4) Die Eigentumlichkeit der Cholesterinpleuritis besteht in der Beschaffenheit des

Exsudates. Im Vergleich mit der gewohnlicher Pleuritis exsudativa haben der Eiweiss-

gehalt und das spezifische Gewicht nur etwas zugenommen, aber durch.den eigenartigen

Farbenton, keinen Fibrinabguss beim Stehenlassen, das Vorhandensein von Cholesterin-

krystallen in grosser Menge und die starke Neigung zur Exsudatbildung unterscheidet

sich die Cholesterinpleuritis von der gewohnlicher Pleuritis exsudativa.

5) Obwohl der Entstehungsmechanismus dieser Krankheit noch unklar geblieben ist,

darf man annehmen, dass ein gewisser Teil der Krankheitsfallen tuberkuloser Natur ist.

(Autoreferat)
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