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  異 常 ノ經 過 ヲ 示 シ タ 興 味 ア ル驅 黴

     「ア グ ラ ヌ ロ チ ト ー ゼ」ノイ 例

        岡山醫科大學皮膚科泌尿器科教室(主任根岸教授)

          副 手 坪 井 賢 次

             [昭和16年1月14日 受稿]

        緒 言

 「アグラヌロチトーゼ」ハ1922年Schultz氏 ガ

甫 メテ一獨立疾患 トシテ提唱シテ以來頓ニ掌人ノ

注意ヲ喚起シ,爾 來其ノ報告例モ殆 ド加速度的ニ

増加シ今ヤ欧米ニ於テハ 其ノ症例1000例 ヲ超エ,

本 邦ニ於テモ約200例 ヲ數フルノ盛況ニ アル.

 本疾患ノ本態ニ 關シテハ諸説紛々トシテ其ノ歸

スル所 ヲ知ラナイガ,現 今醫學界ノ趨勢ハ之 ヲ一

獨 立性 疾 患ト 看做 ス ヨ リモ寧 ロ種 々 ナル 原因ニ ヨ

リテ惹 起 セ ラ レタ症 候 群 デ ア ツ テ,特ニ 血 液 學 上

特有ナ所見ヲ具現シタ一時相ニ過 ギナイトノ見解

ヲ有 スル モ ノガ多 イ樣 デ ア ル.

 本 疾 患 ノ原 因 又 ハ 誘 因 トシ テ擧 ゲ ラ レテキ ル モ

ノハ 極 メテ 多 ク,頗 ル廣 範圍ニ 互 ル ガ實 地 上最 モ

屡 々遭遇 シ,且 重要 ナ ル モ ノ ハ驅黴 療 法,就 中

『サル パ ル サ ン」注 射ニ 績發 スル,蓋 シ其 ノ副 作 用

中最 モ重 篤ニ シ テ且 不快 ナル モ ノ ノ1ジ デ アル.

 本 病 ノ徴 候 モ 多岐多樣ニ シテ,Schultz氏 ノ記

載ト 一致 スル モ ノ モ アル ガ,又 之 ト相 容 レナ イモ

ノモ 少 クナ イ.

余 ノ最 近經驗 シ タ1例 モ「サ ル パル サ ン」及 ビ蒼

鉛 療 法 中ニ 起 ツ タモ ノデ アル ガ特ニ茲ニ記 載 シ既

往 文獻ニ 蛇 足 ヲ加 ヘ ン ト欲スル 以 ノモ ノハ,其

ノ臨牀 所 見ニ 於 テ,其 ノ經 過ニ 於 テ多 ク ノ記載 ト

相 違 スル所 ガ尠タ ナ イ ガ ラデ アル.

       自家實驗例

 本○ヨ○子 33歳

家族歴及ビ既往症ニ於テ特記ス ベキモノハ ナ

イ.體 格 榮 養 共ニ 佳 良 ナル 家婦,胸 腹 臓 器ニハ 著

變 ガ ナ イ.

 潜伏黴 毒(ワ 氏 反應卅,村 田 氏反應卅)ノ 診 噺 ノ

下ニ,昭 和15年9月5日 ヨ リ10月lO日 迄 「ネ オ

ネオ ア ー セ ミン」 ヲ毎 週1囘 宛 注射 シ5囘(2號2

囘,3號3囘).其 ノ間3-4日 ノ間 隔 ヲ以 テ「チ オ

ビ ス」(2.0g)ヲ 注 射 シ,10囘ニ 及 ンダ.其 ノ以

前ニ於テハ何等 ノ副作用ナク遂行シ得タガ,最 後

ノ「サ ルバ ル サ ン」注 射 ノ翌 日輕 度 ノ發 熱(37.8度)

ア リ咳 漱 及 ビ喀痰 ヲ訴 ヘ タ ガ,他ニ 何等 認 ムベ キ

變 化 ガ ナ イ爲,注 射 ノ一 時 的反應 又 ハ寒胃 位ニ 考

ヘ テ,單ニ對 症 的處 置 ヲ施 シ テ經 過 ヲ觀 察 スル コ

トニ シ タ.然 ル ニカ カル症状ハ 少 シ モ輕 快 セ ズ,

咳 漱 ハ益々激 シク ナル ト共ニ 呼 氣ハ 悪 臭 ヲ帶ビ,

喀痰 モ増 量 シテ悪 臭 強 ク,時 々微ニ 血 液 ヲ混 ズル

ニ至 ッ タ,而 シ テ之 ヲ放 置 スル ト明 力ニ 泡 沫
,水

樣及 ビ膿層 ノ3層ニ 分 レ,鏡檢 上諸 種 ノ細 菌 「ス

ピロヘー タ」 及ピ 各 種 破 壊 物 ヲ證明 スル コ トガ出

來 タ,但 シ結 核 菌ハ 數囘檢 索 シ タガ發 見 シ ナ イ.

 胸 部 ハ 打診 上毫モ變 化 ガナ イガ,聴 診 上,兩 肺

後 下 部ニ 著 明 ナ ル水 泡性〓 音 ヲ聴 取 スル.口 腔 ヲ

檢 スル ト,軟 口蓋 及ビ 左 右 扁桃 腺ハ 一樣ニ稍 々發

赤 腫脹 シテ キル ノ ミデ特 種 ノ變 化 ハ ナ イ.
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1268 坪 井 賢 次

 10月16日ニ 至 リテ始 メテ嚥 下痛 ヲ訴 ヘ ル ノ デ,

口腔 ヲ精 査 スル ト,右 側 扁桃 腺ニ ハ加 答兒 性 炎症

ノ外 著變 がナ イガ,左 側口 蓋 扁桃 腺ハ 強 ク發 赤腫

脹 シ,表 面 薄 キ灰 白黄 色 ノ苔 ヲ被 リ,殊ニ 腺 窩 ニ

相當 シ テキ ル部 分ニ 於 テ著 明 デ アル.箆 ヲ以 テ剥

離 スル ト容 易ニ 除 去 セ ラ レ,鏡檢 スル ト無 數 ノ普

通 ノ細 菌,上 皮 細 胞 及 ビ頽廢 物 ヲ證 明 スル コ トガ

出來 タ.但 シ潰 瘍 形成 乃 至組織 壊 疽 ハ ナ イ.

 以 上 ノ所 見 ヨ リ シ テ 腐 敗 性 氣 管支 炎兼 腺 窩 性

「ア ンギ ーナ」ト思 考 セ ラ レル ガ,駆黴 療 法 ヲ行 ツ

テキ ル ノデ,或 ハ「ア グ ラ ヌロ チ トーゼ」ニ非 ザ ル

ヤ ヲ疑 ヒ,念 ノ タ メ ニ血 液檢 査 ヲ行 フ ト驚 クベ シ

白血 球 ハ 僅ニ230,塗 抹 染 色 標本ニ 於 テハ 僅ニ 散

在 性ニ發 見 サ レ,数 枚 ノ標 本 カ ラ其 ノ百分 率 ヲ求

メル ト,中 性 嗜 好 細 胞 ハ 僅ニ21%ニ 過 ギ ナ ィ コ ト

ヲ知 ツ タ.

 茲ニ 於 テ始 メテ「ア グ ラヌ ロチ トー ゼ」デ アル コ

トヲ知 リ,直 チニ 自家 血 清10.0ccヲ臀 筋 内ニ 注 射

シ(21日 迄續 行),尚ホ 葡 萄 糖「ネ オ デ トキ ソール 」

「ビ タシ ミン」等 ノ注 射 ヲ併 セ テ行 フニ 翌日ニ ハ 白

血 球550ト ナ リ中性 嗜 好 細 胞 モ30%ニ増 加,同

日 始 メテ左 側 口蓋 扁 桃 腺ニ 小 潰 瘍 ヲ發 見 シ タ.此

潰瘍 ハ翌 日ニ ハ速ニ 増 大 シテ小 指 頭 大 トナ リ,底

部ニ 厚 キ汚穢灰 白色 ノ壊 疽 片固 着 シ,本 症ニ 定 型

的 ナ所 見 ヲ呈 スルニ 至 ツタ.尚 ホ此 頃 ヨ ジ同側 頸

部 淋 巴 腺 モ有 痛 性ニ 腫脹 シ テ ヰル ノ ヲ認 メタ.コ

ノ竣 疽 性扁 桃 腺 モ10月19日ニ 至 リ液 像 ノ改 善

ト共ニ 迅 速ニ 輕 快 シ,11月2日ニハ全 ク新 鮮 ナ ル

肉 芽 ヲ被 ハ レ全 治 シ タ.

 然 ルニ一 方 呼 吸器 系 統 ノ症状 及ビ全 身症状 ハ依

然 トシ テ良 好ニ 赴 カズ,咳 漱ハ益 々頻繁ト ナ リ,

胸 痛 甚 シク,呼 氣 ハ 甚 シク悪 臭 ヲ放 ツテ 病 室ニ 充

滿 シ,喀痰 ハ益 々増 量,膿 性 腐 敗 性 トナ リ悪 臭鼻

ヲ衝 キ,時ニ 血 液 ヲ混 ジ,之 ヲ放 置 スル ト著 明 ニ

3層ニ 分離 シ,鏡檢 上 肺實 質 片 ノ混 入 ヲ證 明 スル

コ トガ出來 タ.

 打診上右肺中葉及ビ左右兩肺下葉ニ明力ニ濁音

アリ,聴 診上氣管支呼吸音及ビ多數ノ粗大ナル〓

音 ヲ聴取スルレントゲン線像ハ浸潤部ニ相當シテ

境界不明ナル陰影ヲ示シテキル.但 シ明瞭ナル空

洞像ハ之 ヲ認 メルコトガ出來ナカツタ.爾後 呼吸

困難,胸 内苦悶,脈 搏頻数「チアノーゼ」之ニ加ハ

リ,胸罨 法,諸 種〓痰,呼 吸鎭靜,強 心剤酸素吸

入,輸 血等 モ效 無 ク,11月15日 早 朝遂ニ 鬼籍 ニ

入 ッ タ.但 シ發 熱 ハ一 般ニ 輕 微 デ,全經 過 ヲ通 ジ

テ38度 以 上ニ 昇 ツ タ コ トハ 死 ノ2日 以前ニ 過 ギ

ナ カッ タ.尚ホ 悪 寒戰慄モ 殆 ド缺如シ テキ タ(表

参 照).
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異 常 ノ經 過 ヲ示 シ タ興 味 ア ル驅黴「 アグ ラヌ ロチ トーゼ 」ノ1例 1269

         考 按

  「アグ ラヌ ロ チ トー ゼ」ニハ 認 ムベ キ原 因 ノナ イ

 原發 性(眞 性 型)ノ モ ノ ト,原 因 ノ明 カ ナル所 謂症

候 性ノ モノト ガ アル,併シ其ノ 本 態ニ 關シ テハ 未

ダ 推 定 ノ域ヲ脱 シ テキ ナ イタ メニ,兩 者 ヲ一括 シ

テ考 察 スル ヨ リ仕方 ガ ナ イ.原 因 ガ假 令 分 ツテ キ

 テモ單ニ 夫 レノ ミデ ハ本 疾 患 ノ發 病 ヲ説 明 スル ニ

 足 ヲナ イ、 必 ズヤ先 天 的又 ハ後 天 的ニ 個體ニ 何等

 カ ノ缺陷 ノ存 在,或 ハ發 病 ヲ促 スベ キ何 等 カ ノ條

 件 ヲ必要 トスル デ ア ラ ウ.

  Schultz氏 ガ當 時擧 ゲ タ本症 ノ定 型 的 徴候ハ 高

 度 ノ白 血球 減 少,顆 粒 細 胞 ノ著 明 ナル 減 少,重 篤

ナ ル壞疽 性 「ア ンギ ー ナ」ヲ3主 要 徴 候 トナ シ,更

 ニ副徴候 トシ テ,突 然 高 熱 ヲ以 テ發 病 シ,肝 及 ビ

 脾ハ 概 ネ腫 脹 シテ黄 疸 ヲ伴 ヒ,主 トシテ 中年 以 後

 ノ女性 ヲ侵 シ,淋 巴腺 腫 脹 ヲ缺 如 シ,赤 血球 及 ビ

血 小 板ニ變 化 ナ ク,出 血 性素因 ヲ認 メズ,豫 後 全

 ク不 良 デ アル コ トヲ指 摘 スル コ トガ出 來 ル,併 シ

 乍 ラ其 ノ後 陸續 ト シ テ發 表 セ ラ レ タ症 例 ノ中 ニ

ハ,非 定 型 的 ノモ ノガ少 クナ イ.素 ヨ リ非 定型 的,

定型 的 ト云 ツテ モ程 度 ノ相 違ニ 過 ギ ナ イ ノデ アル

 ガ,以 下 既 往 文獻ト 自家 症 例 トヲ對 比 シ ツツ,聊

 力愚 見 ヲ述 ベ テ見 タイ ト思 フ.

   1. 血 液 所見

  血 液 所 見ハ 本 症 診斷 ノ核 心ヲ成 スモ ノデ.就 中

 白血 球 ノ態 度ニ 其 ノ重點 ガ置 カ レル.

  白血球 ノ著 シ キ減 少ハ,Schultz氏 以 來 注 目セ ラ

レテキ ル所デ,多 クハ3000以 下1000内 外デ ア ル

 ガ,更ニ 高 度ニ 減 少 シ テ200内 外ト ナ リ,其 ノ最

 モ甚 シ イモ ノハ,全 然 白血球 ヲ缺 ク コ トス ラア ル

(Schultz, Elkeles, Baltzer氏 等)余 ノ例 デハ230

 ニ迄 減 少 シ,塗 抹 染 色標 本ニ 於 テ極 メテ疎ニ 散 在

 シ テキ ルニ 過 ギナ カ ツ タ.併 シ時 ニハ發 病ノ 初 期

又ハ 末 期ニ 於 テハ 却 ツテ白 血 球 ノ増 加 ヲ來 ス コ ト

 ヲ報 ゼ ラ レテキ ル.白 血球 ノ減 少 ハ 諸 種 ノ疾 患,

例 之「カ ラア ザー ル」,「マ ラ リヤ」,「 トリバ ノ ゾー

マ」,「チブ ス」,「 パ ラ チ フス」,,「ペ ラ グ ラ」,恙 蟲

病,水 痘,交 感性眼炎,急 性脊髓前角炎等ニモ 認

 メラレ,本 症 ノ絶封的症状 デハナイガ診斷上有力

ナ ル参 考 トナ ル.

 斯 カ ル 白血 球 ノ減 少 ハ 適 當 ナ ル 治療ニ ヨ リ比較

的速カニ 恢復ス ル コ ト多 ク,殊ニ 症 候 性 ノ モ ノ ニ

於 テ然 リデ アル.余 ノ例ニ 於 テハ,主 トシ テ 自家

血 液 ヲ毎 日注射 スルコ トニヨ リ,7日ニ シ テ正 常

値ニ 復 シ タ.一 般ニ 本 症 ノ輕 快ニ 比 例 シ テ 白血球

ノ増 加 ヲ來 シ,其 ノ恢 復遲 キ モ ノハ豫 後不 良 デ ア

ル ト稱 セラ レテキ ル ガ必 シモ然ラ ズ,他 ノ症状 ト

併 セ考 慮 スベ キ ハ 勿論 ノ コ トデ ア ツテ,余 ノ 例 ニ

於 テハ 後 期ニ 却 ツテ 白血 球増 多症 ヲ起 シ タ ガ,不

幸 ノ轉歸 ヲ トツ タ,之 ハ後述 スル如 ク 主 トシ テ肺

壊 疽ニ 起 因 シ タモ ノ ト思ハ レル.

 顆 粒 細 胞 ノ減 少又ハ 消 失ハ 本 疾 患ニ 特 有 ナ所 見

デ ア ツ テ,白 血球 數ノ 未 ダ著 シ イ減 少 ヲ示 ザ ナ イ

時 期ニ 於 テ發 現 スル.就 中 中 性 嗜好 細 胞 ハ著 シ ク

減 少 シ,時 トシテ全 ク消 失 スル コ トモ少 ク ナ イ.

 コレ 「アグ ラ ヌ ロチ トーゼ 」 ノ名稱 ア ル所 以 デ ア

ル.和 田氏ニ ヨ レバ,全 數 ノ1/3ハ全 ク 消失 シ,1/3

ハ10%以 下,殘 リ2/3ハ28%以 下 デ アル ト云 フ.

即 チ殆 ド總 テ ガ30%以 下 デ40%以 上ニ 存 在 ス

ル モ ノハ例 外 的ニ 存 スル ノ ミデ ァル(Grunke氏

60%Zia n. Forkner氏61%).

通常 白血 球 數 其 ノモノガ減少ス カルカラ,中 性 嗜

好 細 胞 ノ減 少ハ 絶對 的 ニモ 一層 甚 シ クカ ル.併 シ

 白血球 減 少 ト本 細 胞 減 少 トハ 必 ズ シ モ 一 致 シナ

 イ,又 「サ ル バル サ ン」注射ニ續發 シ タモ ノ ト,然

ラザ ル モ ノ トノ間ニ モ特ニ 認 ム ベ キ相 違 ハ ナ イ.

 本細 胞 ノ核 型ニ 就 テハ,左 方 推 移 ヲ見 ル コ ト多

 ク,通 常 桿状 型ノ増 加 乃 至 ハ 幼弱 型 ノ出 現 ヲ見 ル

程 度デ アル ガ,稀ニ 病 的細 胞 ヲ證 明 スル コ トガ ア

 ル.余 ノ例ニ 於 テハ 本 症發 見當 初ニ 於 テ,桿状 型

ハ5%ヲ 示 シ.幼 弱 型 ハ無 ク末 期ニ 於 テ ハ 核 ノ左

方 推 移 著 シク.其 ノ豫 後 不 良 ナル ヲ思 ハ シ メ タ.

(詳 細 前 表 参 照).

 「エ オ ジ ン嗜 好」細 胞 ハ過半 数ニ 於 テ消 失 スル.
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古 川 氏ニ據 レ バ 其 ノ10%以 上ニ 増 加 シ タ7例 中

6例 ハ「サ ルバ ル サン」注 射ニ續發 シ タモ ノデ アル.

「サ ル バ ル サ ン」副 作 用 ノ一 部 ハ ア「レル ギー 性 」ト

看做 スベ キ モ ノ デ ア ツテ,高 度 ノ 「エ オ ジノ フ イ

リー」 ヲ伴 ツタ モ ノハ殆 ド總 テ ガ 「サ ル バル サ ン」

注 射ニ 起 因 スル コ トヲ併 セ考 ヘ レバ興 味 ガ深 イ.

 一 般ニ 「エ オ ジ ン嗜 好」 細 胞増 多症 ノアル 時 ニ

ハ,豫 後 良好 デ アル トハ血 液 學 上 ノ通則 デ ァ ツ テ,

本 疾 患ニ 於 テ モ,其 ノ治癒ニ 向 フ時ニ ハ本 細 胞 ノ

出現 又ハ増 加 ヲ見 ル コ トハ統 計 ノ示 ズ所 デ ア ル

ガ,素 ヨ リ絶封 的 ノモ ノデ ハ ナ イ.余 ノ例ニ 於 テ

ハ.本 細胞 ハ初 期ニ 於 テ消失 シ,途 中 一度 出現 シ

タ ガ,經 過 ハ好轉 セ ズ,其 ノ後 消 失 シ,遂ニ 死 ノ

轉歸ト ナ ツ タ.

 鹽 基 性 嗜 好細 胞ニ 關 シ テハ特 記 スベ キモ ノ ガ ナ

イ.

 淋 巴球 モ 比較 的増 多症 ヲ示 シ從 ツ テ塗 抹 染 色標

本ニ 於 テ,白 血 球 ノ大 部 分 ヲ占 メル モ ノハ本 細 胞

デ アル.其 ノ絶 封 数 ハ 通 常減 少 スル ガ,白 血 球 總

數 ノ著 シ キ減少 ノ ナ イ場 合又 ハ却 ツテ増加 シ テ キ

ル場 合 ニハ 其 ノ實 數 モ増 加シ 得 ル.Guthlein氏

ノ統 計ニヨ レバ53例 中其 ノ實 数 ノ減 少 シ テキ ル

モ ノ34例,増 加 シ テキ ル モ ノ19例 デ アル.

 「サル バ ル サ ン」注 射ニ續發 シ タモ ノハ 然 ラザ ル

モ ノ ニ比 較 シ テ淋 巴球 ノ60%以 上ニ増 加 ス ル コ 

 トハ 少 イ.コ レ後 述 スル 如 ク「サル バルサ ン」注 射

ニ因 ル モ ノハ「モ ノ チ ー テ ン」ノ増 加 ヲ來 タス 爲 ニ

淋 巴球 ノ増 率 顯 著デ ナ イカ ラデ ァル.余 ノ例ニ 於

テ淋 巴球 ハ本症發 見當 初ニ 於 テ ハ60%ヲ 占 メ テ

キ タ ガ漸次 減 少 シ,之ニ 代 ツ テ主 トシ テ中性 嗜 好

細 胞 ノ増 加 ヲ來 シ,後 期ニ 於 テ ハ兩 細 胞 ノ關 係 全

ク逆轉 スルニ 至 ツ タ.Frank氏 中 田,木 村兩 氏 等

ノ報 告 モ余 ノ例 ト一 致 スル.

 「モ ノチー テン 」ノ實数 バ一 般ニ 白血球 ノ減 少 ニ

ツ レテ減 少 スル ガ,相對 比率 ハ増 加 シ,和 田 氏 ニ

ヨ レパ大體25%内 外 ノ モ ノ ガ 多 イ ト言 フ,併 シ

時 ニハ 全 ク消 失 スル コ トァ リ,正 常 値ニ ア ル モ ノ

ア リ,又 稀ニ極 度ニ 多 クナ ツテ 「モノチー テ ンア

ンギ ーナ」 ヘ ノ移 行 型 ト考 ヘ ラ レル モ ノ モァ ッテ,

兩者 ノ鑑 別 至 難 ナル コ トモ アル.

 通 常顆 粒 細 胞 ノ減 少 ガ ア ツ テ,尚 ホ他ニ 本 症 ニ

屬 スル 他 ノ數 種 徴候 ガ ア レバ,假 令 「モ ノチ トー

ゼ」ニ屬 スル諸 症状 ガ アツ テ モ之 ヲ 「ア グ ラヌ ロ

チ トーゼ」 トナ シ,「 モ ノチ ーテ ン」ノ増 加 ト尚 ホ

他ニ 「モ ノ チ トーゼ 」ニ屬 スル數 種 ノ症状ガ ア レ

バ,假 令「ア グ ラ ヌ ロチ トーゼ」ニ屬 スル症状 ガ ア

ツ テモ,之 ヲ「モ ノチ トー ゼ」トナ シ テヰ ル ガ,顆

粒細 胞 ノ減 少 ト「モノチー テン 」ノ増 加 トガ,同 時

ニ存 在 スル時ニ ハ,鑑 別 ハ 困 難 トナル.即 チ顆 粒

細 胞 ガ減 少 シ タ爲ニ 相對 的ニ「モノチーテン」ガ増

加 シ タモ ノ カ,或 ハ「モ イチ ーテ ン」ガ増 シ タ タメ

ニ顆 粒 細 胞 ガ減 少 シ タ ノカ,判斷ニ 苦 シ ムノ デ ァ

ル ガ,此 際ニ モ白 血球總 数ニ 着 眼 ス レバ其 ノ區 別

ハ通 常 可 デ アル.余 ノ例ニ 於 テハ 「モ ノ チ ーテ ン」

ハ最 高23%デ 大體 既往文獻平 均 値ニ 近 似 シ テ キ

ル.人ニ ヨ ツテハ(Karl , Rohr.八 木 澤,高 原 氏)

「ア グ ラヌロ チ トーゼ」 ト「モ ノ チ トー ゼ」トハ根 本

的ニ 相 違 シ タ疾 患 デナ ク,「 ア グ ラ ヌ ロチ トーぜ」

ガ何 等 カ ノ原 因 又 ハ病 期ニ 於 テ其 ノ流 血 中ニ 「モ

ノ手ー テ ン」 ノ増 加 ヲ來 シタ モ ノガ「 モ ノチ トー

ゼ」 デ アル ト稱 シ テキ ル .

 一 般ニ 「サル バ ル サ ン」注射ニ續發 シタ モ ノハ然

ラザ ル モ ノニ 比較 シ テ,「 モ ノチ ー テ ン」ノ増 加 ヲ

認 メル コ ト多 ク(尾 河,松 本,伊 藤,古 川,石 田,.

田村 氏等)又 之 ヨ リシ テ其 ノ豫 後 ノー 般ニ 良 好 ナ

ル コ トヲ首 肯 セ ラル.

 赤 血球,血 色素,血 小 板ニ ハ變 化 ノナ イ ノガ通

例 デ ハ ア ル ガ,例 外 モ存 在 スル.余 ノ例ニ 於 テハ

發 病 初 期ニ 於 テ中 等 度 ノ貧 血 ア リ,疾 病 ノ進 行 ト

共ニ 其 ノ度 ヲ増 シ タ.

Steinert, Leon氏 等ニヨ レバ 症 候的「 ア グ ラヌ

ロ チ トーゼ」殊ニ「 サル バ ル サ ン」ニ基 因 スルモ ノ

ハ貧 血 ヲ認 メル コ ト多 ク,コ レ黴 毒ニ ヨル2次 的

障 碍 及ビ 「サル パ ルサ ン」ノ直接 作 用デ ア ツテ,眞
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性型 トノ鑑 別點 デ ア ル トイ フ ガ,反 對説 モ 多 ク余

 ハ 此點ニ 關 シ テ云 フ所 ガ ナ イ.

 赤 血 球 ノ形態竝ニ 染 色 態 度ニ 關 シ テハ 記載 が少

 イガ,大 多 数ニ 於 テ異 常 ヲ認 メナ イモ ノ ノ如 ク,

 出血 性 素 因 モ通 常見 ナ イ,但シ 「サ ルバ ル サ ン」注

射ニ ヨル モ ノハ 貧血 ト關聯 シテ往 々 ニシ テ有 核 白

血 球,網状 織 赤血 球,「 ボ イキ ロ チ トーゼ 」,「ア ニ

 ゾチ トーゼ」等 ヲ認 メル コ トガ アル ガ,(古 川,中

田,木 村 氏等)余 ノ例ニ 於 テハ 之 ヲ證 シ ナ イ.

 赤 血球 沈 降 速 度 ハ 毎常 著 明ニ 促進 シ,ウ エ スタ

 ー グ レン氏 法 デ1時間30mm以上ニ 及 ブ.余 ノ

例ニ 於 テハ 初 期ニ 於テ既ニ65mm,後 期ニ 於 テ

100mmヲ 算 シ タ.

 交獻 上 流 血 中 ヨ リ細 菌 ヲ證 明 シ タ例 ハ 少 ク ナ イ

ガ,一 般ニ ハ2次 的 感 染 ト解 セ ラ レテキ ル.但 シ

著 者 ノ例 デ ハ培 養 上 細 菌 ヲ證 明 シナ イ.

   2. 壞 疽

 本疾 患 主症状 ノ1ツ デ アル 壊疽 ハ,大 部 分 口腔

粘 膜ニ 於 テ見 ラ レ,殊 ニロ蓋 扁桃 腺ニ 好發 スル.

併 シ稀 デ ハ ア ル ガ 其 ノ他 全 身至 ル處ニ發生 シ得

ル.例 之 食 道,胃,腸,肛 門,腟,陰 唇,鼻 中隔,

喉 頭,氣 管,氣 管枝,肺,眼 結 膜,皮 膚等ニ 來 ル

〓 トガ報 ゼ ラ レテキ ル.時 トシ テ壊 疽ハ極 メテ輕

ク單 純 性 炎ニ 過 ギ ナ イ コ トア リ,又 稀ニ 全 ク缺 如

(Tonssig及 ビSchnoebelnニ ヨ レバ5%)ス ル場

合 モア ル ガ大 多数ニ 於 テ特 異 ノ所 見 ヲ呈 シ,口 蓋

扇 桃 腺ニ 於 テハ 所 謂壊 疽 性 「ア ンギー ナ」ノ状 ヲ呈

シ,而 モ急 進ニ 進行 スルニ 不 抱,周圍ニ 於 ケル反

應性炎衝ノ輕微ナコトヲ特微トスル.即チ所 謂無

反應 性 炎 衝 ノ状 態 ヲ示 ス.之 ヲ以 テ一 部 ノ學 者 ハ

炎 衝ニ 非 ズ シテ寧 ロ退 行 性變 性 ト解 シ テキ ル ガ,

實 際 白血球 ノ減 少ニ ヨ リ組織 ノ抵 抗 減 弱 ヲ來 シ,

延 イ テハ外 傷感 染 等ニ ヨ ツテ容 易ニ 組 織 ノ壞 死 ヲ

招 來 スル コ ドハ 誰 シモ考 ヘ得ベ キ コ トデ ア ル.

余ガ經驗 シタ例ニ於テハ口蓋扁桃腺ハ最初全ク

「カタル性」又ハ腺窩性炎ニ過ギナカツタガ速ニ定

型的ノ壊疽性炎 ヲ起シタ.本 例ニ於テ特ニ興味ア

ルノハ.腐 敗性氣管支炎ノ扁桃腺病變ニ先行 シタ

點デ,前 者ハ遂ニ肺壞疽ニ 迄發展スルニ至ツタ.

本疾患ハ後期ニ至 リ扁桃腺壊疽ニ續發シ テ吸引性

加答兒性又ハ化膿性肺炎ヲ惹起シ其 ノ豫後不良ナ

ラシメルコトハSchultzノ 夙ニ指摘シタ所デアル

ガ,爾 後文獻ハ此點ニ 關シ明確ナル記載 ヲ缺クモ

ノガ多イ(肺 炎ニ限ラズ合併症ニ對 スル記載ハ少

ナ イ.之 ハ本 疾 患 自身 ガ頗 ル重 篤 デ ア リ,且 割 合

ニ短 期 間ニ經 過 スル 爲 カ ト思 ハ レル),本 例ニ 於 ケ

ル腐 敗 性 氣 管 枝 炎ハ發 病 當 初 カ ラ存 在 シテキ タ モ

ノ ノ如 ク,單 ナ ル合 併 症 又 ハ 偶發 症 トハ 思 考 シ難

イ.

 文獻 上本 症ニ 肺壞疽 ヲ見 タ モ ノ ハMirsch,

Harvath, Reye,篠 原,田 島,大 脇,松 田 及 ビ武

田氏 ノ數 例 ア ル ガ余 ノ例 トハ趣 ヲ異 ニ スル.

 古 川 氏 ノ壞 疽 ト豫 後 トノ關係 ヲ調 査 シ タ成績 ニ

ヨル ト,壞 疽 ノァル モノ105例 中 治 癒 シ タ モ ノハ

42例 デ,死 亡 シ タモ ノハ63例ニ對 シ,壞疽 ヲ缺

如 シテキ ル モ ノ13例 中,治 癒9例,死 亡4例 ト

ナ ツテキ ル.凡 ソ壞疽 ノ存 在 スル 時ニハ 身體 防 禦

力 ノ低 下,2次 的感 染 等 ヲ惹 起 シ易 イ ノハ 自明 ノ

理デ ア ツ テ,本 例 ノ如 ク廣 汎 ナル 肺組 織 ノ荒廢 ア

ル モ ノハ 豫後 不 良 ナ ル ハ 或ハ茲ニ贅 言ヲ要 シ ナ

イ.

 本 疾 患ニ 於 テ,局 所 壊疽 病竈 カ ラ種 々 ナ ル細 菌

ヲ證 明 シ タモ ノモ少 ク ナ イ ガ,何 レモ第1義 的 意

義 ナ ク,本 例ニ 於 テ モ罹 患 扁桃 腺 及ビ喀痰 中 ヨ リ

普 通 細 菌 及 ビ「ス ビロヘー タ」ヲ認 メ タガ,發 症 ノ

原 因 トハ思 ハ レナ イ,唯 注 意 スベ キ ハ壊 死竈 カ ラ

「ヂ フテ リー菌」 ヲ檢出 シ タ トノ報告(Schultz
,

Leuchtenberger,田 中,壹 岐,坂 田,國 次,粟

氏 等)ガ ア ル ガ,果 シ テ眞性 菌 カ否 カ疑 問 ガ アル

(古 川 氏).

   3. 其 ノ他 ノ所 見

 發 病 ハ 多 ク ハ悪 感戰慄 ヲ以 テ始 マ リ,發 熱 ハ殆

ド必發 的 デ 高熱 持續 シ,稽 留型 又ハ 弛緩 型 ヲ示 ス

モ ノガ 多イ ガ,時ニ 全 ク無 熱ニ經 過 スル ロ トガ ア
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ル(Reye, Kommerell,水田,濱 中氏 等)古 川氏

ノ蒐集 シタ 本 邦 文獻98例 中,40℃ 以 上 ノモ ノ14

例,39℃ 以 上 ノモ ノ39例,38℃ 以 上 ノ モ ノ37

例,37℃ 以 上 ノモ ノ7例,36℃ 代 ノ モノ1例 デ

大 部 分ハ38-40℃ ノ發 熱 ヲ認 メ ル.余 ノ例 ノハ發

病 當 初ニ 於 テ37.8℃ニ シテ 以 後 主 トシテ37℃ 〓

ヲ上 下 シ,只 死 ノ2日 前 ヨ リ39℃ 前 後ニ 上 昇 シ

タ.交獻 上,時ニ ハ亞 急 性ニ 又 極 メテ稀ニ ハ慢 性

ニ發 病 スル コ トモ アル.

 發 熱 ト發病 トハ多 ク ハ 一致 スル ガ 必 ズ シ モ同 時

デハナク不定ノ前驅症状ガ先行シ,又 他ノ疾患ニ

斷發 スル場合ニハ本病ノ發現 ヲ適確ニ決定シ得ナ

イコ トモ ア ル(橋 本,森 川,Hirtwich, Moore氏

等).

 發 病ニ 次 デ咽 頭 痛,嚥 下痛,口 臭,舌 苔,頭 痛,

倦 怠 等 ガ多 ク見 ラ レ,更ニ齒齦 出血,齒齦 痛,齒

痛,牙 關 緊 急,悪 心,嘔 吐,流涎,呼 吸 困難,食

慾 不 振 等 比 較 的多 ク,稀ニ衂 血,下 痢,筋 痛 等 ヲ

訴 ヘル.但 シ意 識 ハ末 期ニ 至 ル迄 大 部 分 明瞭 デ ア

ル.

 黄 疸 ハ 最 初本 症 必發 症状 ノ1ッ トシ テ重要視 セ

ラ レタ ガ,其 ノ後 多数 統 計 ノ示 ス所ニ ヨレバ必 ズ

シ モ然 ラズ シテ,約 半 数ニ 於 テ認 メル ノ ミ デ ア

ル.而 シ テ其 ノ陽 性 ノ モ ノデ モ一 般ニ 輕度 ナ モ ノ

ガ多 イ.Rohr氏 ハ「サル バ ル サ ン」注 射ニ續發 シ

タモ ノニ ハ 黄疸 ガ 多 イ トイ ラガ コ レ ヲ否 定 スル モ

ノモ ア リ,余 ノ例ニ 於 テハ全 ク缺 如 シ テキ タ.

 淋 巴腺 ノ腫脹 ハ本 疾 患ニ ハ元 來 稀 デ ァル トセ ラ

レ,他 ノ疾 患 トノ鑑 別 診斷ニ 資 セ ラ レタガ,其 ノ

後 諸 家 ノ經驗ニ ヨ レバ 淋 巴腺 ハ必 ズ シ モ腫 脹 シナ

イ トハ 限 ラナ イ 余 ノハ 晩期 潜 伏黴 毒 患 者 デ ア ツ

テ,全 身諸 所 ノ淋 巴 腺 腫脹 ヲ認 メタ ガ,之 ハ黴 毒

其 ノモ ノ ニ起 因 シ,本 症發 病ニ ヨ リテ特ニ 腫 脹 シ

タ モ ノデ ハ ナ イ.唯 罹 患 扁桃 腺 側 ノ頸 部 淋 巴腺 ハ

輕 度ニ 腫 脹 シ壓 痛 ヲ伴 ツ タガ,敢 テ怪 ムニ 足 ラナ

イ.

 肝竝ニ 脾 ノ腫 脹 ハ少 ク,又 之 ヲ觸 知 シ テモ輕 度

デ アル コ トハSchultz氏 ノ記 載 以來 諸家 ノ意 見 ノ

略 ボ一 致 スル所 デ ナル ガ,例 外 モ 勿論 多數 存 在 ス

ル.但 シ余 ソ例 デハ 共ニ 之 ヲ觸 知 シ ナ イ.

 尿 所 見 トシテハ輕 度 ノ蛋 白ヲ 有 スル モ ノ ガ可 ナ

リ多 イガ,糖 ハ毎 常陰 性 デ アル.「 ウロ ビ リン」及

ビ「ウ ロ ピ リノ ーゲ ン」ハ統 計 ノ示 ス所 ニ ヨ レバ過

半 數ニ 於 テ陽 性デ アル.余 ノ例ニ 於 テハ 蛋 白及 ビ

糖 ハ陰 性デ ア ツタ ガ「ウ ロ ビ リノー ゲン 」ハ弱 陽性

ヲ示 シ タ.

 性ニ 就 テ見 ル ト歐 米 ノ統 計ニ ハ女 性 ハ男 性 ヨ リ

遙ニ イガ,本 邦 症 例ニ 於 テハ 之 ト全 ク逆ノ 關係

ヲ示 シ テキ ル.而 シ テ此 關係ノ 「サル パ ル サ ン」注

射ニ 因ル モ ノ ト,然 ラザ ル モ ノ トノ間ニ 大 シ タ差 

違 ヲ見 出 シ難 イ.

 年 齢 的 關 係ニ 於 テ檢 スル ト本 症ハ 一般ニ 中 年者

ニ頻發 シ,小兒 及 ビ老 人ヲ 侵 スコ トハ稀 有エ屬 ス

ル.「 サル バ ル サ ン」注 射ニ續發 シ タル モ ノモ 同樣

デナ ル.文獻ニ ヨ レバ最 少年者 ハChistof氏 ノ3

箇 月,最 高 年者ハBaltzer氏 ノ82歳 デ,本 邦 ニ

於 ケル 文獻 デハ 夫 々草 野 氏10箇 月,濱 中,神

内藤 氏 ノ61歳 デ ァル.

   4. 驅黴 ト「ア グ ラヌ ロチ トー ゼ」

.驅黴 療 法 中ニ 起 ル「ア グ ラ ヌ ロ トーゼ」,就 中「サ

ル バ ル サ ン」 注 射ニ續發 スル モハ,所 謂症 候 性

「ア グ ラ ヌ ロチ トーゼ」ノ首 位ヲ 占 メ,諸 家 ノ統 計

ノ示 ス所ニ據レ バ「ア グ ラヌ ロチ トー ゼ」全體 ノ過

半數ニ當リ,決 シ テ稀 有 ナル 疾 患 デハ ナ イ.本 症

ノ原 因 ハ從 來 殆 ド全部 ガ専 ラ「サル パル サ ン」ニ因

ル樣ニ論 ゼラレ テキ ル ガ,蒼 鉛單獨使 用(藤 田)永

田兩 氏,太 田 氏等)ニヨツ テモ起リ,又 水 銀劑 ノ注

射 ガ直 接 ノ原 因(Heyen,.原 田,三 枝,佐 々木 等)

トナ ツ タモ ノデ ア ル.之 ヲ以 テ藤 田 氏ハ 「サル バ

ル サン ア グ ラ ヌ ロチ トーゼ」 ト蒼 鉛 「ア グ ラヌ ロ

チ トー ゼ」ノ區 別 ヲ強 調 シ.之 ヲ併 セ テ驅黴 「ア グ

ラヌロ チ トーゼ」 ナ ル名稱 ヲ附 スベ キコ トヲ提 唱

シテキル。實際驅黴ニ 際シテハ,特 殊ノ例外ヲ除

キ「サルバルサン」蒼鉛(又ハ 水銀)ノ 併用療法ガ
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異常ノ經 過ヲ示シタ興味アル驅黴「アグヲヌロチ トーゼ」ノ1例 1273.

行ハレテ キル タメ,兩者 ノ中 何レ ガ主要 ナル 原 因

トナル ヤ ヲ決 定 スル コト ハ 通 常 困難 デ ァル.余 ノ

例 モ蓋 シ之ニ 洩 レナ イ.從 ッ テ兩 者 ヲ一 括 シテ驅

黴 「ア グ ラヌ ロチ トー ゼ」ナル 名樣 ヲ附 スル コ トハ

臨牀 家 ニ トッテ便 利 カ ト思 ハ レル.

 「サル パル サ ンア グ ラヌ ロチ トー ゼ」ニ就 テ ハ既

 ニ上ニ 度 々觸 レタガ,尚 ホ殘 サ レ タル2-3ノ點 ニ

就テ補足スル ト

 本 症 ヲ惹 起 スル ニ要 スル「サ ル バル サ ン」量 ハ,

本 邦 文獻 上,1-2gノ モ ノガ最 モ多 ク,其 ノ最 少

量 ハ0.15g,最 大量 ハ3.7gデ ア ツ テ,其 ノ量 ハ 比

較 的 少 量 デ モ 足 リ,「 サル バ ル サ ン」量 ノ多寡 トハ

直接 大 ナ ル 關係 ノナ イ コ トハ諸 家 ノ意 見 ノ大體 一

致 スル所 デ アル.

 本 邦文獻 中,注 射囘 数 ヲ明記 シ タ モ ノ65例 中

2囘11例,3囘12例,4囘16例,5囘8例,6囘

9例 デ ア ツ テ,他 ハ 極 メテ少 ク,過 半數 ハ2-6囘

注 射 後起 リ,最 後 ノ注射 カラ發 病 迄 ノ日數 ハ 注射

直後 ノモノ ア リ,1-2週 又ハ 夫 レ以上 ノモノ モ ア

ル ガ 多 クハ 注 射後5目 前 後ニ 起 ル.併 シ稀 ニハ1

治 療完 了後3-6箇 月 ヲ經 テ起 ル(藤 田氏 等).斯

ノ如 キ場 合 ニハ既 往 症 ノ訊 問 ガ大 切 デ アル ガ,注

射 ト本 症發 病 トノ間ニ 果 シテ 直接 ノ因 果關 係 ガ ア

ル カ愼 重 ノ考 慮 ヲ要 スル.

 豫後ニ關 シテ一 言 スル ト由來 「サル パ ル サ ン」注

射ニ續發 シ タ毛 ノハ,然 ラザル モ ノ ニ比較 シ テ豫

後 一 般ニ 良好 デ ア ツ テ概 ネ良好 ナ經過 ヲ トル モ ノ

デ アル.從 來ハ 生死相半 スル カ70%内 外 ノ死 亡

率 ヲ報 ジテ キ タ モノ ガ多 カ ツタ ガ最 近 デ ハ早 期 診

斷ト 有效 適 切 ナル處 置ニヨ ツテ死亡 率ヲ 著シク 低

下セシ メルコ トガ出 來 ル樣 ニナ ツ タ(古川,藤 田

氏 等)豫 後 ノ良 否 ハ 種 々ナ ル因 子,例 之 血液 像(前

述)年 齢的關係(老 幼者ニ不良)個人 ノ體質,黄 疸,

肝脾ノ腫脹,2次 的敗血樣症状 及ビ其ノ他合併症

等 ノ有無及ビ其 イ輕重等ニ關係ス ルコト素ヨリ大

デ ア ル ガ實 際 上 看過 シ難 イ ノハ,本 症發 病後 之 ニ

氣 付 カナ イ デ,更ニ 「サ ルバ ル サン 」 注射 ヲ行 ツ

タ カ ドウ カデ アル.藤 田氏ハ黴 毒 扁桃 腺 ト誤 ツテ

「サ」劑 ヲ注射 セ ラ レ死 ノ轉歸 ヲ トッ タモ ノ ヲ數 例

報 告 シ テ キル.同樣 ノ コ トハ 蒼 鉛ニ 就 テ モ云 ヒ得

ル(古 川,藤 田氏 等).本 病 ヲ早 期ニ發 見加 療 シ タ

モノ ハ速 ニ頓挫 的ニ 治 癒 スル モノ ガ 多 ク,前囘 ノ

注射 後發熱 及ビ 其 ノ他 ノ副 作 用 ヲ有ス ル モノニ 於

テ,本 症發生 ノ多 イ コ トヲ思 ヒ,早 期ニ 血 液檢 査

ヲ行 ヘバ 其 ノ診斷ニ資 シ併 七 テ 治療 方 針 ヲ樹 テル

上ニ 大 ナル参 考 トモ ナ リ得 ル.

 本 疾 患ハ ー 旦 治 癒 後 再發 スル カ否 ニヤ就テ ハ 余

ハ深 ク觸 レナ イガ,文獻 上再發 シ タ例 ハ稀ニ 存 在

ス ル.此 際 死 亡 スル コ トア リ
.(Hall, Frank,渡

邊,塚 本 氏等)又 治 療 ニ ヨ リ治癒 スル コ トモ アル

(Nikan, Nipperdy,山 上氏 等)再發 ノ問題 ハ特

ニ爾 後 ノ驅黴 療 法 ニ關聯 シテ興 味 ガ アル.永田 氏

及 ピBrants氏 ハ「サル バ ル サ ン」蒼鉛 混 合 又ハ 單

獨 療 法 中中症 ヲ惹 起 シ タモノニ,治 癒 後 驅黴 療 法

ヲ行 ヒ,何 等 ノ異 常 ヲ來 サ ナ カ ッ タ例 ヲ報 告 シテ

キ ル ガ,他 方 再發 後 更ニ 驅黴 療 法 ヲ行 ヒ死 ニ至 ラ

シ メ タ例 モ報 告 セ ラ レテ キル.本 問題ニ 就 テ ハ未

ダ症 例モ少ナク 輕 々 ニハ論斷 ヲ許 サ ナ イガ,少 ク

トモ本 症 治 癒 後 ノ驅黴 療 法 ハ特ニ愼 重 ヲ要 スル モ

ノ ト思 惟 ス.

 近時 本疾 患ニ 骨髓 像 ヲ檢 シ其ノ 所 見 ヨ リ觀 テ本

症 ノ原因 ヲ髓内ニ於ケル顆粒細胞系統ノ障碍ニ歸

シ(寒 川,高 原,小 島及 ピ戸澤兩氏等).豫 後 判定

ニ重要ナル據點ヲ 置クモノモアルガ,余 ハ此點 ニ

就テ檢索スル檢會ヲ失 ッタロトハ遺憾デ アル.

        結 論

 余ハ潜伏黴毒患者ニ於テ「サルバルサン」及ビ蒼

鉛 併 用療 法 中ニ發 現 シ タ非 定型 的 「ア グ ラヌ ロ チ

トーゼ」 ノ1例 ヲ經驗 シ タ.
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本例ニ 於 テ特ニ 興 味 ア ルノハ,扁 桃 腺 ノ病變 二

先 ンジテ腐 敗 性 氣 管 枝 炎 ノ發 生 ヲ認 メ,前 者 ハ治

療ニヨ リテ血 液 像 ノ改 善 ト共ニ,比 較 的速ニ 治 癒

ニ赴 イ タニ モ拘 ラズ,後 者 ハ益 々増悪 シテ肺壞 疽

ニ迄發 展 シ,遂ニ 致 死 的轉歸 ヲ トル ニ至 ツ タ コ ト

デ ァル.合 併 症 ドシ テ ノ腐 敗 性 氣 管枝 炎 乃至 肺 壞

疽 ハ,文獻 上 必 ズ シモ稀 有 デハ ナ イガ,本 例 ノ如

ク發 病當 初 ヨ リ存 在 シ,全經 過 ヲ通 ジテ病 的 機轉

ヲ左 右 シ タ コ トハ 注 目ニ 値 スル モ ノ ト思 ハ レル.

本 例ハ口 腔壞 疽ニ續發 シ タ所 謂吸 引性 ノ モ ノデ ハ

無 イ.

 本 疾 患 ハ 稀ニ 自然 治 癒 ヲ營 ム コ トア リ,又 一過

性ニ 極 メテ輕 ク經 過 スル コ トモ ア ル ガ,多 クハ 重

篤 ナル症状 ヲ呈 スル.驅黴 「ア グ ラ ヌ ロチ トーゼ 」

ハ 從 來 考 ヘ ラ レタ程 稀 有 ナ疾 患 デハ ナ タ,又 他 ノ

原 因ニ 基 ク モ ノニ 比 シ テ適 切 周 到 ナル加 療ニ ヨ リ

テ,治 療 スル コ トノ多 イ事 實ニ 鑑 ミ,吾 人ハ 其 ノ

早期診断ノ要 ヲ痛感スル ト共ニ,原 因ノ除去ニ努

メ再ビ驅黴劑 ノ注射 ヲ重ネ ル ノ過 誤 ヲ避 クベ キデ

アル.發 熱 及ビ 血液 像 ハ毎 常 潰瘍 乃 至壞疽 形成 ニ

先行 スル.

 吾 人ハ驅黴 療 法實 施 中ハ 常ニ 細 心 ノ注意 ヲ以 テ

當 ルベ キハ痔茲ニ贅 言 ヲ要 シナ イ ガ,苟 モ發 熱 ヲ認

メタ ナ ラバ本 症 ノ存 在 ヲ顧 慮 シ,血 液檢 査 ヲ怠 ツ

テハ ナ ラナ イ.尚 ホ 萬全 ヲ期 スル ナ ラバ,驅黴 療

法終 了後ト雖 モ尚 ホ數 箇 月間 ハ其ノ經 過 ヲ觀 察

シ,特ニ發 熱時ニ ハ 常ニ 本疾 患 ヲ念 頭ニ 置 イ テ;

以 テ前 車 ノ轍 ヲ踏マ ナ イ ヨウニ スベ キ デ アル.本

例ニ 於 テ モ發 熱 ト同時ニ 血液檢 査 ヲ施 行 シ テキ タ

ナ ラバ,或 ハ救 助 シ得 タ カモ知 レヌ,今ニ シテ憶

ヘ パ慚愧ニ 堪 ヘ ナ イ.

  本 稿 ヲ終 ル ニ臨 ミ終始 御 指 導 ト御 校閲 ヲ賜

リシ恩師根岸教授ニ謹シミテ深甚ノ謝意ヲ表
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From the Dermato-Urological Clinic of the Okayama Medical College

            (Derector : Prof Dr Hiroshi Negishi).

An interesting case of agranulocytosis with abnormal progress,

     Occured in the course of anti-syphilitic treatment.

                   By

              Dr. Kenji Tsuboi.

            Received for publication, January 14, 1941.

    In 1922 Dr. Schultz described this as a peculiar disease. Since then many investi-
gators in all Parts of the world, in Europe and America about a thousand cases,and in
Japan about 2 hundred, have been reported. The origin of the disease has not yet been
explained.

    In recent years many investigators have regarded it as not being a peculiar disease,
but as a particular groupg of symptoms, especially revealing changes in the blood

.

  About the cause of agranulocytosis, as may be learnt from the literature on the subjectit frequently happens in the course of anti-syphilitic treatment, especially in the salvarsan
treatment.

My case was also of this nature.

    But the interesting point of my case that the disease occured at first as a type of
septic bronchitis, then followed the change of tonsils , and, in spite of the improvement of

the latter paralleled by changes of the blood, the former changed to a gangraen of the

lung, from which, the patient eventually died .

As a complication to agranulocytosis, putrified bronchitis,gang
raen of the lung

,
often occurred in the course of the disease .

But it is a very interesting thing that this complication played 
a most important part

in this desease,

Finally, this complication was not caused by soaking the pus of the tonsil
s.

   In conclusion, I should like to remark that, in the course of anti-syphilitic treatment,
or even after the treatment, it is important to pay attention to this dis

ease.

         (Autoreference)
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