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所 謂Eosinophilie pleuraleニ 就 テ

岡山 醫科 大學 柿 沼 内科 教室

副手　醫學士　進 藤 直 作

I　 緒 言

肋膜腔内ニ現ハルル局所性Eosinphilieハ 文獻 ヲ通 ジテ觀察 スル時極 メテ稀有 ナル病的状態

ニシテ,其 症例 ノ報告セラレタル者歐米諸國ヲ通ジテ僅 ニ70餘 例1)ニ過 ギズ,吾 國ニ於 テハ

未ダソノ記載 ヲ缺グ.加 之之等少數 ノ報告タルヤ概ネ其原因ヲ推敲 スルニ及バズ,記 載甚 ダ詳

細 ナラザル憾 ミア リ.從 ツテ血液Eosinophilieニ 關 スル生物學的意義漸次闡明 セルノ今日,猶

ホソノ發生ニ關スル知 見甚ダ幼稚ナルヲ免 レズ.

余 ハ昨年吾柿沼内科臨牀ニ於テ定型的ナル本症ノ1例 ヲ經驗 シ,之 ガ原因ヲ求 メテ系統的觀

察 ヲ行 ヒ聊カ得ル所アリ.即 チ報告 シテ在來 ノ文獻ニ附加スル ト共 ニ,コ コニ卑見ヲ述 ブル所

以ナリ.

II　 實 驗 例

吉浦某　男　32歳　公史

主訴:左 臥位ニ於ケル左側胸部ノ穿刺痛.

家族歴:兩 系 ノ祖 父母 ニ關 シテ ハ不詳.父 ハ若 クシテ死 シ,母 ハ尚 ホ健在 ス.兄 弟2人 健.子 供2人 總

テ健.之 等家族 ニ痼疾或 ハ遺傳性疾病 ノ徴 スベキ者ナ シ.

既往歴:生 來比較的健 ナ リ.少 年時 ニハ ヨク鼻出 血 ヲ訴 フ. 12歳 ノ頃 ヨ リ數 年間毎冬腓部毛孔 ニ〓痒

性小發疹 ヲ生 ジタル モ氣候暖 カ トナル ト共 ニ消失 セ リ.此 前後項 部ニモ亦濕疹 ヲ生 ジ〓痒甚 ダシカ リキ. 16

歳 ノ頃痔瘻 ノ為入院治療 ヲ受 ケ,約60日 ニテ治 ス. 20歳 ノ頃下疳, 29歳 ノ時Trachomヲ 病ム. 30歳 ノ夏

初 メテ脚 氣 ヲ病 ミ,下肢 ニ著 シキ感覺 鈍麻 ア リ,輕度 ノ浮腫 ヲ伴 ヘ リ,肺 炎,喘 息,關 節痛,蕁 麻疹,呑 酸〓

囃等 ヲ經 驗セ ズ.腹 痛 モ亦20歳 前後 ニ只1囘 之 ヲ經驗セ ルノ ミ.平 常酒 ヲ飲 マズ.飲 メバ(約2合)必 ズ嘔

吐 ス.尚 ホ居常發 汗 シ易 ク,頭 部 ニ充 血 シ易 シ,尿 量ハ常 ニ小.

現病歴:約1年 以來撃劍 ヲ練習 セル日ニハ其夜屡 々左側胸部 ニ鈍痛 ア リ.翌 朝 ニ至 レバ全 ク消失ス.約

30日 前感冒 ニ罹 リ咳嗽,頭 痛ア リ.全 身倦 怠或 ハ熱發感ナキ爲 平常通 リニ執務 シ,劍 道練習 ヲモ怠 ル事 ナカ

リシ所,約10日 前 ヨリ左 側胸 部 ニ刺 スガ如 キ痛 ミ起 リ,左 側臥位 ヲ トル時殊 ニ著 シク,吸 氣 ニ際 シ此部 ニ

不快感強 シ.即 チ外 來 ヲ訪 レ即 日入院 ス(昭 和2年11月28日).食 慾可良,便 通 ハ規則 正シ ク毎 日1囘,下

痢 又ハ秘結 スル事ナ シ.排 尿 囘數1日3囘.常 ニ尿量少 ク,尿 ハ放尿後直 チニ溷濁スル ニ氣付 キ居 レリ.進

行性羸痩,盜 汗,血 痰,肩 ノ凝 リ等 ナ シ.

入院時現症:患 者ハ身長中等大.體 格強.皮 膚 ハ比較的蒼 白ナ レ共 ソノ濕 ヒ竝 ニ温 サニ變化 ナ シ.皮 下
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脂 紡織 ハ中等良.筋 肉強.肘 腺腫脹 竝ニ下肢 ニ浮腫 ヲ認 メズ.脉 搏數通常,大 サ緊張 ニ變化 ナ ク規則 正 シ.

橈 骨動脉壁 ニ硬化 ノ徴 ヲ見 ズ.呼 吸數 正常,胸 腹式 ニ シテ安靜.顏 面ヤヤ蒼 白.顏 貌全 ク正常 ニ シテ何等 ノ

不安苦悶 ノ状 ヲ見 ズ.眼 瞼結膜 貧血セズ.眼 球結膜 ニ黄疸ナ シ.瞳 孔 ハ左右同大 ニシテ正圓形.對 光反射鋭

敏.調 節反射 モ亦正常.舌 ハ薄 キ帶褐 白色 ノ苔 ニ覆ハ レ,口腔 竝 ニ咽頭粘 膜 ニ變 化ナ シ.體 表何 レノ部 ニモ

發疹 ヲ認 メズ.即 チ一般 的現 症 ニ於テハ單 ニ輕度 ナル皮膚 ノ蒼白 ヲ注意 スル ノ ミ.

次 ニ系 統的 ニ各器官 ヲ檢査 スル ニ,胸 部 ニハ視診竝 ニ觸診上些 ノ變 化ナ シ.打 診 上肺肝界 ハ右乳線 ニ於テ

第7肋 骨上縁.心 臟 ノ濁音界右ハ 正中線,上 ハ第3肋 間,左 ハ左乳線.聽 診 上心音一般 ニ低ケ レ共音 ノ性情

ニハ變 化 ナ シ.肺 臟 打 診 音 ハ 左 肺 尖 部 ニ於 テkurz.左 肺 後 下 部(肩 胛 角 以 下)亦 一 般 ニkurzニ シテ 抵 抗 ア

リ.聲 音 震 盪 コノ部 ニ於 テ右 側 ニ比 シテ 微 カ ニ弱 キガ如 シ.聽 診 上一 般 ニvesiculares Athmenナ ル モ概 シ

テ弱 ク,右 前上部竝 ニ左後上部 ニ呼氣 ノ延 長 ヲ認 ム. Rassel竝 ニ摩擦 音ハ何處 ニモ發見 セラ レズ.腹 部ニ陷

没乃至異常運動 ヲ認 メズ.觸 診 スルニ腹壁 ヤ ヤ緊張 スルモ,右 乳線上 ニ肝臟約2指 横徑 ヲ觸知 シ得.表 面滑

澤,邊 縁鋭利 ニシテ壓 ニ敏感 ナラズ.脾 臟 竝ニ異常腫 瘤或ハ抵抗 ヲ觸 レズ.皮 膚 ノ知覺,四 肢 ノ運 動等ニ異

常 ナク,皮 膚紋〓症著明 ナヲズ.膝 蓋腱反射 ヤヤ亢進 シ殊 ニ左側ガ強 シ.異 常反射 ヲ證明セズ.之 ヲ要 スル

ニ吾人 ハ輕度 ナル左側肋膜炎 ノ存在 ヲ疑 ヒ得ル ノミ.

Rontgen檢 査所見:兩 側肺門部 ニ半 バ硬化 セル結核性陰影 ヲ認 メ,左 肋膜左端下部 ニ輕度 ノ癒着 ア リ.

寫眞ニテ滲出液或ハ厚皮形成ヲ證明セズ.

試驗的肋膜腔穿刺所見:局 所 ヲ穿刺 スルニ何等ノ抵抗 ナク シテ汚穢帶褐黄色,強 ク混濁セル

液 ヲ得 タ リ. dunnfiussigニ シテ粘 稠 ナ ラズ.臭 氣 ナ シ. Rivalta氏 反 應 強陽 性,比 重1020,蛋

白含 量3%ニ シテ明 カ ニ炎衝 性 滲 出 液 ナ リ.其 沈渣 ヲ新 鮮 標 本 ニ テ檢 スル ニ,視 野 悉 ク多 形 核

白血 球(?)ニ 滿 サ レ,各 箇 ノ細 胞 體 内 ニハ極 メテ粗 大 ニ シテ 強 ク光 線 ヲ反 射 スル 多 數 ノ顆 粒 ノ

存 在 ヲ認 メタ リ.即 チ直 ニGiemsa-Romanowsky氏 液 ニテ染 色,之 ヲ再 檢 シタル ニ之等 細 胞 ハ

總 テEosin嗜 好 細 胞 ニ シテ殆 ド有形 成 分 ノ全 部 ヲ占 メ,之 ニ少 數 ノMonozytenヲ 混 ゼル状 態

ナ ル ヲ知 レ リ.即 チ精 細 ニ之 ヲ檢 スル ニ, Eosin嗜 好 細 胞 ハ全細 胞 ノ83.5%ニ 當 リ,其 形 血 液

中 ノ者 ニ比 シテ著 シク 小.即 チ僅 ニ9-10μ ニ過 ギ ズ.核 ハ大 部 分2葉 ヨ リ成 ル モ單 核 ナル 者

亦 多 ク,稀 ニ3核 乃至4核 ノ者 ヲ ミル.核 梁 ノ造 構 極 メテ明 瞭 ナ リ.顆 粒 ハ著 シク粗 大 ニ シテ

細 胞 體内 ニ充 滿 シ,其 染 色 度 著 明 ニシテ寧 ロ血 液 中 ノ者 ヨ リhellナ リ. Monozytenハ7%ヲ

占 メ,直 徑 多 ク ハ13-15μ ナ ル モ稀 ニ20μ ニ達 セル者 ア リ.ソ ノ或 者 ハ1-2箇 ノ核 小體 ヲ有

シ,或 者 ハa顆 粒 ト全 ク同 一 色 調 ニ着色 セル顆 粒或 ハ赤 血 球 ヲ貪 喰 セル ヲ認 ム.此 他 直 徑40μ

ニ達 シ核 小體 ヲ有 スル 内 皮細 胞 ノ少 數 ヲ認 メ,之 亦 貪 喰 現 象 ヲ示 セル ヲ 見ル.中 性 多核 白血 球

竝 ニ淋 巴 球 ハ極 メテ少 ク,赤 血球 ハ ソ レヨ リ多 シ(詳 細 ナル%ハ 後 ニ表示 ス).

尿竝 ニ糞便所見:尿 ハ肉眼上 ヤヤ溷 濁ス.酸 性.比 重高 ク シテ1030.蛋 白,糖 總 テ陰性.沈 澱(水 流遠

心 器)ニ 膀 胱 上皮 ノ少 數 ヲ認 ム ル ノ ミ.便 中 ニ輕 度 ノ潜 出 血 ヲ認 メ,少 數 ノ蛔 蟲 卵 ヲ見 ル.

血 液 像:面 色 素 量100%Sthli,赤 血球 數465.6萬,白 血球 數10000,中 性 多 核 細 胞45.5%,淋 巴 球32%,

 Eosin嗜 好 細 胞20%, Monozyten 2%, Plasma細 胞0.5%.
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1242 進 藤 直 作

以 上 ノ所 見 ヲ要 スル ニ他 覺 的 ニハ輕 度 ナ ル滲 出 性 肋 膜 炎 ニ シテpleurale Eosinophilieヲ 伴

ヒ,所 謂eosinophile Pleuritisノ 状 態 ニア ル ヲ知 ル.

入 院後 ノ經 過:

1)滲 出 液及 ビ一般 症状:入 院 當 日(28/XI)滲 出 液30ccヲ 穿 刺 シ,次 デ翌 々 日(30/XI)再

ビ20ccヲ トル.液 ハ其 色 幾 分 淡 ク ナ レル モ比 重 竝 ニ蛋 白含 量 前 同 樣.ソ ノ1cmm中 ニ162400

ノ細 胞 ヲ有 シ,其85.5%,ハ 實 ニEosin嗜 好 細 胞 之 ヲ占 ム.單 位 容 積 中 ノ絶 對 數138852ニ シテ

血 中 ノ ソ レニ比 シテ實 ニ70倍 ニ當 ル.前 囘 ノ液 ニ比 シテ單 核型Eosin嗜 好 細 胞 ノ増 加 顯 著 ナ

リ. Monozytenノ 増 加 モ亦 著 シク 同 時 ニ貪 喰 現 象 モ亦 増 加 セ リ.後5日(5/XII)更 ニ第3囘 ノ

穿 刺 ヲ行 ヒ20ccノ 液 ヲ得.色 調 大 ニ變 化 シテ ヤ ヤ透 明 度 ヲ増 ス.蛋 白3.5%.細 胞 ハ其 數33300

ニ減 少 セル モEosin嗜 好 細 胞 ハ ソノ比 較 數 ヲ増加 シテ90 .5%ト ナ ル.精 細 ニ檢 査 スル ニ之 等 無

數 ノEosin嗜 好 細 胞 ニハ核 竝 ニ顆 粒 ノ構 造 上 明 カ ニ區 別 シ得 ル2種 類 アル ヲ識 別 シ得 ル ニ至 レ

リ.一 ハ 即 チ前2囘 ノ檢 査 ニ主 トシテ認 メラ レタル者 ニ シテ核 梁 ノ造 構 明 瞭,顆 粒 ハ粗 大 ニ シテ

細 胞 體 内 ニ充 滿 シ,何 レモ着色 鮮 明.血 流 内 ノ者 ニ比 シテ,細 胞 ソ レ自身 極 メテ 小.此 者 ハEosin

嗜 好 細 胞 ノ大 部 分 ヲ占 メ,核 ノ形 状 ニ依 ツテ更 ニ細 別 シテ 單核, 2核 竝 ニ多 核(3核 及 ビ4核)

性 細 胞 トナ シ得.他 ハ細 胞 竝 ニ核 ノ形状 之 ヨ リ大 キク シテ寧 ロ血 中 ノ ソ レニ近 キ モ,核 及 ビ顆

粒 ノ着 色 不 鮮 明 ニ シテ核 粱 ノ造 構 明 カ ナ ラ ズ. Oxy-u. Basichromatinノ 配 合 全 ク不 規 則 ニ シ

テ網 状 造 構 ヲ示 サズ,單 ニ幅 廣 キ刷 毛 ニテ〓 ケ ル ガ如 キ感 ヲ伴 ヒ,其 細 胞 膜 ハ抵 抗 弱 ク シ テ破

損 シ易 ク,全 體 ノ造 構 總 テ退 行 期 ニ アル ヲ示 セル者 ナ リ.コ ノ種 ノ細 胞 ハ其 數少 ク僅 ニ8.5%ヲ

占 ムル ニ過 ギズ. Monozyten減 少 ニ傾 キ且其1/8ニ 於 テ核 小體 ノ存 在 ヲ認 ム.コ ノ頃 ヨ リ自覺

症 状 大 ニ輕 快 シテ殆 ド局 所 ニ痛 ミヲ覺 エ ズ.翌 日(6/XII)更 ニ第4囘 ノ穿 刺 ヲナ シ液20ccヲ

得.性 情 前 同樣 ニ シテ益 々漿 液性 トナル. 5日 ヲ經 テ 再 ビ穿 刺 セル モ最 早 液 ヲ得 ズ(12/XII).

 Rontgen檢 査 上 左 側横 隔膜 ノ運 動充 分.只 外側 ニ極 メ テ輕 度 ノ癒 着 アル ガ如 キ像 ヲ疑 ヒ得 ル ノ

ミ.自 覺 症 状 全 ク消 失 シテ12月16日 退 院 ス.上 記 數 囘 ノ穿 刺液 中 ニハLoffler氏 液 竝 ニGram

氏 法 ニテ染 色 上菌 ヲ證 明 セズ,培 養 上寒 天 平板 竝 ニ血液 寒 天 上ニ毫 モKolonieヲ 生 ゼ ズ.

在 院 期 間 ヲ通 ジテ熱 發 ナ ク,體 温 ハ36-37℃ ノ間 ヲ往 來 ス.脉 搏 數70-90.遲 脉 ヲ示 サ ズ.

食 慾 常 ニ可 ニ シテ 入院 中 ニ體 重1000gヲ 増加 セ リ. Wassermann氏 反 應 及 ビ村 田 氏 反 應 陰性.

藥 劑 トシテ ハ單 ニ沃 剥 竝 ニ胃 劑 ヲ與 ヘ タル ノ ミ.

2)血 液Eosinophilie:入 院當時認 メラレタル輕度 ノ白血球 増多症 竝ニ約20%ノEosinopbilieハ 其後

病機 ノ消長 ト全 ク無關係 ニ止 リテ變化 セズ,全 治退 院 ノ後約4週 ニ至 ルモ減少 ノ徴候 スラ之 ヲ認 メズ.而 モ

此時期 ニ於 ケル骨髓機能 ヲ網 状赤 血球(Robertson氏 法 ニ據 リBrillianteresylblau液 ヲ用 ヒテ準生體染色 ヲ

施 シテ檢査)方 面 ヨ リ測定 スルニ殆 ド正常 ニシテ認ム ベキ亢進ナ キ事 恰モ顆粒細胞 總%ガ 正常數 ヲ示 セル

ト一致 セ リ.

今 血液 及 ビ滲出液内 ニ於 ケル細胞 數竝ニ其種類 ノ變 遷 ヲ比較對照 シテ表示 ス レバ次 ノ如 シ(第1表).
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第1表　 (括弧内ハ絶對數)

3)糞 便:入 院後5囘 ノ檢査成績 ヲ通覽 スル ニ,其 性 ヤヤ不消化 ナル傾 キアルモ粘液ナ ク,時 ニ蛔蟲卵

ノ少數 ヲ認 メ時 ニ之 ヲ見 ズ.鞭 蟲卵ハ只1囘 其1箇 ヲ見 タルノ ミ.十 二指腸蟲 卵ハ確實 ニ其 存在 ヲ證明 シ得

ズ.潜 出 血 ハBenzidinニ テ 常 ニ陽 性.但 シ賄 ヨ リ給與 ス ル普 通 食 ヲ攝 ラ シ メ ツツア リ.

4)尿:其 量 常 ニ少 ク500-1200ニ シテ800内 外 ナ ル事 最 モ多 シ.比 重 高 ク(1026-1034),多 ク ハ

1028-1030ノ 間 ヲ動 搖ス.放 尿 直後 ニ於テハ透明 ナルモ放置 セバヤヤ溷濁 ス.常 ニ蛋白竝 ニ糖 ヲ缺 ギ,食 餌
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性糖尿 ヲ證明ス ル事能 ハズ.沈 渣 ニハ多量 ノ鹽 ヲ認 ム. 3000廻 轉 遠心器 ヲ以テ沈澱 ス ンバ其沈澱標本中 ニ

少數 ノ中性多 核白血球,淋 巴球 ト共 ニEosin嗜 好細胞 ノ十數箇竝 ニ球菌 ヲ貪喰 セル大 上皮細胞 ノ少 數 ヲ認

ム. Eosin嗜 好細胞 ハ極 メテ強 ク萎縮 シテ6-7μ ノ大サ ヲ有 スル ニ過 ギズ,顆 粒 ノ着色 弱 シ.其 核 ハ1或 ハ

2.上 皮細胞竝 ニ之 ト同種類 ト考 ヘラルル細胞 ハ總テ圓形又ハ橢圓形 ニシテ其多 クハ直徑或 ハ長徑12-15μ,

短徑ca. 7μ ヲ示 ス.其 核ハ略 ボ正圓形 ニシテ5-8μ ノ直徑 ヲ有 シ,略 ボEosin嗜 好細胞 ノ大サニ相當 ス.

5)喀 痰:毎 早朝努 メテ痰 ヲ喀出セ シメテ之 ヲ檢 ス.常 ニ水泡状 ニシテ唾液 ヲ混 ジ,中 ニ無數 ノ小 ナル

黒褐色 ノ汚點 ヲ認 ム.檢 鏡スルニ結核菌 ハ常 ニ陰性. Charcot-Leyden氏 結晶竝 ニCurschmann氏 螺旋體亦

陰性.血 球 ハ極 メテ少 ク,僅 ノ中性多核 白血球 及ビ淋 巴球 ヲ認 メ得 ル ノミ. Eosin嗜 好細胞 ハ確 實 ニ之 ヲ認

メズ.顯 著ナル所見 ハ肺 炎双球菌 ノ多數集團及 ビMonozyten乃 至 肺上皮 ノ多 數ヲ認 メ得 ル事 ナ リ.之 等細

胞ハ染色 度竝 ニ核構造 上總テ同 一系統 ニ屬 スル者 ノ如 ク細胞竝 ニ核 ノ形状 圓形 或 ハ卵 圓形 ニシテ小ナルハ

細胞 ノ直 徑20μ,核 ノ直徑5μ ニ過 ギズ,大 ナルハ細胞 ノ長徑60μ ヲ越エ短徑 亦其半 バニ達 シ,核 ノ直徑尚

ホ12μ ニ及ブ.カ カル細胞 ハ多 ク集團的 ニ,或 ハ境 界不明ナル共同細胞状 ニ連續 シテ表ハ レ,其 多 クハ肺炎

双球菌 ヲ貪喰 シ,甚 ダシキ者ハ被 食喰 球菌 細胞 體内 ニ充滿 シテ固有 ノ顆粒 ノ如 リ見 ユルモ ノア リ.其 他或者

ハ細胞體内 ニ空泡 ヲ形成 シ,或 ハ赤血球 ヲ貪喰セ ル像 ヲ示 ス.何 レモ肺上皮或 ハ組織球 ナ ラン.

症 例 概 括: 1)本 例 ハ壯 年 男子 ノ左 則(恐 ラ ク結 核 性?)肋 膜 炎 ニ シテ高 度 ノEosinophilie

 pleuraleヲ 有 スル1例 ナ リ. 2)入 院 以來 極 メテ順 調 ニ經過 シ,數 囘 ノ穿 刺 ヲ以 テ僅 ニ2週 間 ニ

シテ全 治 セ リ. 3)患 者 血液 ニハEosinophilieヲ 認 ムル モ,惡 性 腫瘍,皮 膚 病 或 ハ特 別 ナル 寄

生 蟲感 染 ヲ證 明 セ ズ. 4)尿 中 ニEosin嗜 好 細 胞 ヲ認 メタ リ.喀 痰 中 ニ ハ之 ヲ認 メズ.

III　 原 因 檢 索 竝 ニ 考 察

上記1例 ハ中 等度 ノ血液Eosinophilieト 之 ニ70倍 スル高 度 ノpl. Eosinophilieト ヲ有 ス ル

稀 有 ナ ル肋 膜 炎 患 者 ナ リ.今 此 兩Eosinophilieノ 成 立 状 態 ヲ考 フル ニ: 1)血 液Eosinophilie

ガ先 ヅ存 在 シテ次 ニ何 等 カ ノ原 因 ニ テ特 ニ肋 膜 腔 内 ニEosinophilieヲ 伴 ヒ シ者 ナル カ? 2)先

ヅ肋 膜 腔 内 ニ高度 ノEosin嗜 好 細 胞 形成 ガ行 ハ レ シ者 カ? 3)同 一原 因 ニ依 ツテ同 時 ニ起 リ シ

者 カ?兩 者 ノ時 間的 關 係 ハ此3者 ノ 中 ヲ出 デズ.然 レ共 果 シテ其 何 レニ屬 スル カ ヲ決 定 スル ハ

極 メテ難 解 ナ ル 問題 ニ シテ,此 場 合Eosin嗜 好 細 胞 ノ局 所 的 形成 ガ行 ハ レタ リヤ否 ヤ ヲ決 定 ス

ル ヲ先 決 條件 トス.然 ル ニ此 問題 ハ本 症 ノ發 見 以來 論 議 セ ヲ レテ猶 ホ未 ダ 異説 ノ絶 エザ ル 重 大

案 件 ニ シテ輕 々 ニ斷 ズ ル事 能 ハズ.以 下 余 ノ得 タル 所 見 ト諸 家 ノ記 載 トヲ參 照 シテ本症 ノ原 因

ヲ考 察 スベ シ.

A)肋 膜 滲 出 液: Eosinophilieニ 就 テ

先 人 ノ業 績 ヲ索 ムル ニ,肋 膜 滲出 液 内 ニ於 ケ ル細 胞 學 的 檢索 ハ既 ニ精 細 ニ行 ハ レタ ル モ此 處

ニEosinophilieヲ 發 見 セル 報 告極 メテ少 ク,僅 ニ佛 國 學 徒 ガ之 ヲEosinophilie pleurale或 ハ

Polynucleose pleurale acidophileト シテ記 載 セル少 數 例2)ヲ 有 スル ニ過 ギズ.其 成 因 ニ關 ス
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ル 意 見 モ 亦 各報 告者 ニ ヨ リテ一 致 セズ.殊 ニ コ コニ集 レルEosin嗜 好 細 胞 ノ起 原 ニ關 シテ ハ局

所 的 發 生(histiogene Bildung)ヲ 唱 フ ル者(Mosny-Portcalis3), Mosny-Dumont-Girons4),

 Klein5), Pisani6) etc)竝 ニ骨髓 ノ反 應 性 機 能 亢 進 ノ結 果 ニ過 ギズ(hamatogene Theorie)ト ナ

ス者(Bauer-Levy-Petzetakis7), Schotter8) etc)ア リテEosin嗜 好 細 胞 ノ起 原 ニ關 スル2大

學 説 ヲナ シ,諸 家 ノ意 見 甚 ダ シク 背馳 セ リ.今 余 ノ例 ニ就 テ觀 察 スル ニ局 所 的 發 生 説 ヲ主張 ス

ベ キ何 等 積 極的 所 見 ヲ得 ザ ル ト共 ニ確 實 ニ之 ヲ否定 シ去 ル根 據 ヲ得 ズ.多 ク ノ現 象 ハEhrlich,

 Naegeli等 ノ學 説 ヲ以 テ説 明 シ得 レ共 亦必 ズ シモ然 ラ ザル 點 ア リ.即 チ先 ヅ本 症 ニ於 クル 局 所

的 發 生 ノ有 無 ヲ吟 味 ス ベ シ.

Eosin嗜 好 細 胞 ノ局 所 的 發 生 ノ有 無:

1)此 問題 ニ對 シ先 ヅ論議 サ レタルハ中性多核白血球或ハ淋巴球ガ血色素 ヲ材料 トシテEosin顆 粒 ヲ形

成スル學 説ナルモ,本 症 ニ於 テハ滲出液出 血性 ナラズ シテ中 ニ赤血球 ヲ含ム事極 メテ少ク,ヨ シ此學説 ニシ

テ眞ナ リトナ スモ無數 ノEosin細 胞形成 ニ對 シテハ先 ヅ材料 ニ於テ缺 クル所 ア リ.加 之上記細胞 ヨ リEosin

嗜好細胞 ヘノ移行型 ノ存在ハ確實 ニ之 ヲ認 ムル事能 ハズ. Klein氏 ノ中性多核 細胞 説, Weidenreich氏 ノ淋

巴球 説ハ全然除外 シ得 ベ シ.

2)次 ニ問題 トナルハ局所 ニ骨髓樣組織 ノ發生 ヲ來 シ,眞 ニ此處 ヨ リ細胞 ノ發生 ヲ見 ル場合 ナ リ.余 ノ例

ニ於 テハ肋膜 滲出液單 泣容積 中 ノEosin嗜 好細胞數血中 ノ夫 レニ比 シテ約70倍 ニ昇 ルモ,而 モ之等細胞中

ニ毫 モ直接核分裂 ニテ増殖 シ ツツアル像 ヲ認 メズ.同 時 ニ其母細胞 タルMyeloblasten, Myelozptenヲ 發見

スル事能 ハズ.從 ツテ單 ニ血流中ニ認 ムル能 ハザ ル單核型Eosin嗜 好細胞 ノ存在確實ナル ノ故 ヲ以テ直 チニ

Naegeli氏 一派 ノ骨髓樣化生 ヲ此處 ニ肯 定スル事能ハ ズ.殊 ニ之等單核型細胞ハ其形状2核 型細胞 ニ比 シテ

反 ツテ小 ナル者多 ク.其 核モChromatinニ 富 ミテヨク染 リ,核 小體 ヲ含 マズ,顆 粒亦尋常大 ナルヲ以テ,何

等eosinophile Myelozytenト 看做 スベキ所見 ナキ ニ於テ オヤ.只 余等 ノ注 意スベキハ觀察 ノ初 期ニ於テ殆 ド

2核 型成熟 細胞 ナ リシ者ガ第1囘 ノ穿刺 ト共 ニ直 チニ血液内 ニ發見セザル單 核型細胞 ノ出現 ヲ以テ反應 シ,

次デ著 シキ總數 ノ減少 ト共 ニ漸次3核 或 ハ4核 型細胞 ノ増加 ヲ來 シ,確 實 ニ血行系 ト考ヘ ラルル細胞 ノ加

ハルニ及 ンデ滲出液 全 ク吸收 シ終 リシ事 ナ リ.今如 何ナ ル原因 ニ基 ケルカ ヲ詳 カニスル能 ハズ ト雖モ,蓋 シ

局所的發生 ヲ假想セ シメ易 キ状態 ニシテEosin嗜 好細胞 ノ大 部分 ハ局所 ニ於 テ新生 乃至分化 シ,タ ダ治癒

期ニ於テ ノ ミ血行 ヨ リ更 ニEosin嗜 好細胞 ノ游出 ヲ起 シタ リト想 像 シ得 ラレザ ルニ非 ズ.果 シヲ然ラバ穿

刺 ニ對 シ特有 ナル單核 型Eosin嗜 好細胞 ヲ以テ反應 シタルハ寧 ロ當然 ノ事ニ屬 スベシ.要 スルニ吾人 ノ症

例ハeosinophile Pleuritisノ 常 トシテ極 メテ順調 ニ經過 シ,為 ニ剖見所見 ヲ缺 キテ斷定スル事能 ハザ ルモ,

臨牀上 ニハ少 クモ確實ナル骨髓化生 ヲ認 メ得 ズ.

3)最 後 ニ問題 トナルハMonozyten,内 皮細胞殊 ニ組織球 ヨリノEosin嗜 好細胞形成ナ リ.コ ノ學説 ハ

近時丸井,新 井9)兩 氏 ガ生理的 竝ニ病 理的状 態 ニ於 テ肝臟 血管壁 細胞殊 ニ星芒細胞 ヨ リ肥胖細胞竝 ニEosin

嗜好細胞 ノ發生 スル像 ヲ認 メ,組織球 ト考 へ得 ベキEosin嗜 好細胞 ノ存在 ヲ實 驗的ニ證明 セシ以來再 ビ學 界

ノ注意 ヲ惹 キシ者ナルモ,其 存在 ニ就テハ固 ヨ リ議論ア リ.余 ノ例 ニ於テ ハMonozytenハ 滲出液固形成分

中Eosin嗜 好細胞 ニ次 デ多數 ヲ占 メ,其 或者 ニハ染 色上Eosin顆 粒 ト全 ク區別 シ得 ザル色調 ヲ有 スル大小
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不同 ノ顆粒 ヲ貪喰 セル像 ヲ認 メ,其 程度 モ種々樣 々 ニシテ僅 ニ2-3ノ 顆粒ヲ有 スル者 ヨ リ一見氏等 ノ所謂

組織球性Eosin嗜 好細胞 ナラザ ルヤヲ疑 ヒ得 ル者 ニ至 ル迄 各種 ノ移行型 ヲ示 シ,其 或者 ハ赤血球其物 ヲ貪

喰 シ居 レリ.斯 ノ如 キハPisani6)氏 ノ所謂内皮細胞樣或ハ移行型 樣單 核Eosin嗜 好細胞,又 ハRavant10)氏

ノgrands mononucleaires eosinophilesニ 相當 スル像 ナラ ンモ,何 レノ場合 ニ於テ モ核 ノ造構本細胞 ニ特

有 ナルヲ以テ恐 ラクハ丸井氏等 ノ所見 ニ當 ラズ.單 ニ著明ナル貪 喰現 象 ノ像 ニ過 ギザルベ シ.而 シテ之等細

胞 ガ主 トシテ肋膜 下層 ノ結締織 ヨ リ形成 セ ラ レシ幼弱ナル組織球 ナルベキハ檢鏡所見竝 ニ藤本11)氏 ノ實驗

的肋膜炎 ニ關 スル研究業績 ニ照 シテ容易 ニ想像 セ ラル.

以 上 ヲ綜 合 スル ニ,進 ンデ局 所 的 發 生説 ヲ主張 スル ニ足 ル確 實 ナル 所 見 ヲ得 ザル ト共 ニ,高

度 ノ一般 的Eosinophilieヲ 招 來 スル ニ足 ル原 因 ヲ此 部 ニ發 見 スル事 能 ハ ズ.從 ツ テ肋 膜腔 内 ニ

集 積 セルEosin嗜 好細 胞 ハ主 トシテ何 等 カ ノ原 因 ニ據 ツテ血 管 ヨ リ游 出 セル 者 ト考 ヘザ ル ベ カ

ラズ.

Eosin嗜 好 細 胞 ニ對 スル陽 性Chemotaxis物 質:

本症 ニ於 ケルEosin嗜 好細胞 ガ殆 ド骨髓 ニ於テ形成 セラ レタル者 トセバ,如 何 ナル原因 ニヨ ツテ特 ニ此部

ニ驚 クベキ集績 ヲ示 シタル カ?吾 人 ハ著明 ナル局所 的Eosin嗜 好細胞形成 ヲ認 ムル能ハサル以上,何 物カ

コノ細胞 ニ對 スル陽性Chemotaxis物 質 ヲ此部 ニ求 メザル ベカラズ.即 チ先ヅ一般的規 則 ニ從 ヒテ此附近 ニ

於 ケルEchinokokken, Aktinomykose,惡 性内皮腫,肉 腫等 ノ存在 ヲ疑 ヒ,極 力之 ニ向 ツテ檢索 ノ歩 ヲ進 メタ

ルモ臨牀 上殊 ニRontgen檢 査上遂 ニ何 物 ヲモ得 ル事能 ハズ.コ ノ局所的Eosinophilieハ 全 ク惡 性腫瘍 及ビ

寄生蟲 ト關係 ナクシテ起 レル事ヲ認 ムルニ至 レリ.然 レ共本間12)氏 ノ精細ナル生 物學 的研究ニ從 ヘバ最モ

eosinotropニ 作用 スル物質ハ 總テ蛋白分解産物 ナルヲ以テ 余 ハ更 ニ肋膜腔内 ニ化膿現象 ヲ來 サ シメタル細

菌 竝 ニ之 ニ基 ク分解 産物 ニ疑 ヒヲ懷 キ,染 色培 養等種 々ナル方法 ヲ以テ 菌 ノ存在 ヲ確認 セ ント試 ミタルモ

之等試 驗ハ全 ク陰性 ニ終 リ.所謂無菌性化膿性肋膜 炎ナル ヲ知 ルニ至 レ リ.殊 ニ此場合喀痰中 ニ多數 ノ肺炎

双球菌 ヲ認 メタル關係上細心 ノ注意 ヲ以テ 特 ニ コノ菌 ノ證明 ニ努 メタルモ 遂 ニ何物 ヲモ得ル事能 ハズ,吾

人 ノ症例 ハ 結核性肋膜炎 タル事略ボ確實 タル ニ至 リ,コ コニ結核性肋膜炎 ト本症 トノ關係 ヲ求 ムベ キ順序

トナ レリ.然 ルニ結核性肋膜炎ハ常 ニ本症 ヲ伴ハズ,本 症 ノ成 立又必ズ シモ結核性肋膜炎 ト合併 セズ.即 チ

兩者 ノ間 ニ一 定 ノ因果關係 ヲ常 ニ認 ムル事能ハ ズ.轉 ジテSchwarz2)氏 ノ記載 ヲ見 ルニ既 ニ本症 ノ原因疾患

トシテ觀 察セラ レタル者 ニ外 傷,結 核,敗 血症,腸 窒扶斯,黴 毒,肺 壞 疽,肋 膜 心嚢炎,肺 炎,多 發性關節炎,

腎臟 炎,肺 臟出血性硬塞,内 皮腫,敗 血症性心臟内膜 炎,淋 菌敗血症,心 筋炎,心 臟機能不全,産 褥熱,流 行

性感冒,腫 瘍等各種 ノ疾病 アルヲ認 メ得 タ リ.

コ コ ニ於 テ余 ハ本 症 ニ對 ス ル特 殊 ノ外 來 原 因 ヲ發 見 スル 事 能 ハズ. pl. Eosinophilieナ ル 状

態 ハ單 ニ肋 膜 炎 ガEosin嗜 好 細 胞 性 炎 衝 ヲ起 シ易 キ體 質 異常 者 ニ來 レル例 外 的 場 合 ニ過 ギ ザ ル

ベ キ ヲ知 ル ノ ミナ リ.蓋 シ局 所組 織 ノ蛋 白破 壞 産 物 ハ其 部 位 ニ於 ケ ル小 血 管 壁 ニ作 用 シテ之 ヲ

怒 張 擴 大 セ シメ,以 テ細 胞 ノ游 出 ヲ容 易 ナ ラ シムル ト共 ニ, anaphylaktischニ 働 キ テ此 處 ヨ リ

Eosin嗜 好 細胞 ノ集 積 ヲ局 所 ニ起 シ得 ル ハ既 ニEbbecke13)ノ 業 績 ヨ リ シテ知 ラル ル所 ナ リ.之

ヲ病 理 學 上 ノ事 實 ニ考 フル モEosin嗜 好 細 胞 ノ出現 ハ寧 ロ病 機 ノ旺 盛 ナ ラザ ル時 期 殊 ニ炎 衝 ノ

192



所 謂Eosinophilie pleuraleニ 就 テ 1247

治 癒 期 ニ相 當 ス ル ヲ以 テ,吾 人 ハ本 例 ヲ目 シテ 「輕 度 ナル 肋 膜 炎 ニ基 クEosinophilieニ シテ
,

ニ働 キ タ ル 物 質 ハEhrlich14)氏 ノ説 ク ガ如 ク 上 皮細 胞 又 ハ上 皮樣 細胞 ノ破 壞

産物 ナ リ」 ト思 考 スル ヲ至 當 ナ リ ト信 ズ.

Neusser氏 試 驗:

以上ノ如 ク吾人 ハ本症ノ成立 ニハ何等特殊ナル外的原因ナク,其 主因ハ寧ロ體内ニアル事ヲ

想像 セリ.即 チ之 ヲ立證スル爲發泡膏ヲ用 ヒテ人工的 ニ局所刺戟 ヲ與へ,其 滲出液中ニEosin

嗜好細胞ノ出現アリヤ否ヤヲ檢索 セシニ,果 シテ豫期 ノ如ク30時 間ニシテ明 カニ内容液中ニ

Eosin嗜 好 細 胞 ノ游 出 ヲ 認 メ得 タ リ.即 チ余 ハNeusser氏 試 驗 ニ依 ツ テ 發 泡 液 中 ニEosin嗜 好

細 胞 ル游 出 ス ル 事 ヲ知 リ,尠 ク モ 本 例 ニ 於 ケ ルpl. Eosinophilieハ 其 發 生 原 因 主 ト シ テ 體 内 ニ

ア リ ト考 フ ル ニ 至 レ リ.

B)血 液Eosinophilieニ 就 テ

本 例 ニ 於 ケ ル 血 液Eosinophilieガpl. Eosinophilieノ 結 果 又 ハ隨 伴 症 状 ト解 釋 シ能 ハ ザ ル ハ

既 ニ 述 べ タ ル 所 ニ シ テ,疾 病 ノ 時 期 ト無 關 係 ニ比 較 的 高 度 ノ値 ヲ示 シ,治 癒 退 院 ノ後 ニ 至 ル モ

些 ノ 動 搖 ヲ 示 サ ザ ル ハ 其 原 因 明 カ ニ 他 ニ ア ル ヲ 示 セ ル者 ト言 ヒ得 ベ シ.然 ル ニ 病 牀 記 録 中 ニ記

載 セ ル ガ 如 ク反 覆 シテ 行 ヘ ル 糞 便 檢 査 モ 常 ニ陰 性 ニ 終 リ,何 等 カ カ ルEosinophilieヲ 招 來 ス ル

ニ 足 ル 寄 生 蟲 感 染 ヲ發 見 シ得 ズ.喀 痰,體 温 竝 ニ其 他 ノ 臨 林 上 ノ所 見 ニ 據 ル モ 内 科 的 ニ ハ 勿 論

皮 膚 科 的 ニ モ 亦Eosinophilieヲ 生 ズ ベ キ 疾 病 ヲ發 見 セ ズ.コ コ ニ原 因 ヲ知 ル ニ苦 シ ミタ ル 余

ハ 亦 一 方 何 等 ノ有 機 成 分 ヲ含 ム 事 ナ ク シ テ 其 尿 ノ比 重 異 常 ニ高 キ ニ興 ヲ覺 エ, Klinkert氏 ノ所

謂 體 質 性Eosinophilieニ 非 ザ ル ヤ ヲ疑 ヒ次 ノ 如 キ1列 ノ 試 驗 ヲ 行 ヒ タ リ.順 序 トシ テ 體 質 性

Eosinophilieナ ル 者 ニ 就 テ 一 言 ス ベ シ.

konstitationelle resp. hereditare Eosinophilieノ 存 在 ニ就 テ ハ 尚 ホ議 論 サ レ居 ルモ,特 ニ認 ム ベ キ疾 病 ナ

ク シテ 表 ハ ル ルEosinophilieニ シテ迷 走 神 經 緊 張 症 ト伴 ヒテ 一定 ノ異 常 體 質 者 ニ出 現 ス ル 者 ヲ謂 ヒ,屡 々

家 族 的 ニ表 ハ ル ル者 ナ リ.蓋 シEosin嗜 好細 胞 ノ増 加 ガVagotonieニ 伴 フ事 實 ハ 既 ニ早 クEppinger-Hess

(1909), Dziembowski(1916)等 ノ認 メ タル所 ニ シテ, Klinkert15)氏 ハ 父 竝 ニ其子 女5人 ニ表 ハ レタル 著 明

ナ ル1例 ヲ記 載 シ,本 症 ガ所 謂Diathese neurarthritiqueニ 伴 フ者 ナ ル ヲ説 キテRhumatisme goutteux竝

ニ 其 同價 症(Aequivalente)ト 認 メ得 ベ キColiques arthritiques Lanceraux,氣 管 枝 喘息,蕁 麻 疹,半 頭 痛,

特 發 性癲 癇 等 トノ間 ニ一 定 ノ關 係 ヲ認 メ,前 記 症 例 ニ於 テ観 察 セ ル神 經 性 鼻 炎,枯 草 熱,血 管 神 經 性浮 腫,

神 經 性 過 酸 症 等 ト共 ニ之 等 疾 病 ニ表 ハ ル ルEosinophilieハ 總 テ 植 物 性 神 經 ノ緊 張 異 常 ニ基 ク者 ナ リ トセ リ.

即 チ氏 ハ 氏 ノ所 謂gichtische Korperanlageノ4主 徴 候 ト シテlokale autanome Inneration, Eosinophilie,

 endogene Harusaureproduktion, lokale Hyperamieヲ 學 ゲ,認 ム ベ キ臨 牀 症 候 ナ キEosinophilieハ 植 物 性

神 經 緊 張 異 常 ノ表 現 ナ ル ヲカ 説 セ リ.其 後Bastai16), Simone17)兩 氏 ガ各 々類 似 ノー 家 族 ヲ報告 シ,吾 國 ニ

於 テ ハ上 小 澤18)氏 ノ1例 ア リ.カ クテVagotonieガEosinophilieヲ 伴 フ事 實 ハ 普 ク知 ラル ル ニ至 リ,之

ト神 經 的 原 因 ヲ等 シク ス ル ト考 ヘラ ル ルEosinophilieノ 存 在 亦 順 次 報 告 セ ラ レ ツ ツア リ.即 チ半 頭 痛 竝 ニ
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Quinke氏 浮腫 ニ就 テ ハGanβlen19)氏 ノ報 告 ア リ.腸 疾 患 トル關係 ニ就 テ ハ蟲 樣突 起 炎,「 アメ ーバ」 赤

痢-Komarowsky(1910), Albu-Weryberg(1912), Haughwout(1924)-等 ニ ヨル特 殊 ノ者 以 外Neubauer-

Staubli20)氏 等 ニ據 ツテeosinophile Proktitisナ ル者 ノ報 告 ヲ見 ,次 デFricker21), Wiener22)氏 等 ノ症 例 追

加 ア リ.更 ニColica mucosaト ノ關 係 ニ就 テ ハvan Emden(1902), Fricker(1912)等 ノ記 載 ア リ.滲 出

性 體 質 或 ハ小 兒 濕 疹 トノ關 係 ニ就 テ ハRosenstern(1909), Brandstetter(1912), Kroll-Lifschutz(1914),

 Aschenheim(1914)等 皆Eosinophilieガ 他 種 濕 疹 ト伴 ハ ズ シテ 滲 出 性 體 質 者 ノ濕 疹 トノ ミ離 ル ベ カ ラザ ル

關 係 ニア ル ヲ認 メ, Prurigo diathesiqueト ノ關 係 ニ 就テ ハJadassohn,蕁 麻 疹 ニ ハSticker,夜 尿 症 ニハ

Trousseauノ 記 載 ア リ.斯 ル種 類 ニ屬 ス ベ キ體 質 異 常 者 ニEosinophilieノ 表 ハ ル ル 事 次第 ニ各 方面 ヨ リ注 意

セ ラ レ ツ ツア リ.

今,本 患者ノ血液所見ヲ見ルニ,赤 血球數竝ニ血色素量ニ變化ナキ輕度ノ白血球増多症殊 ニ

Eosin嗜 好細胞及 ビ淋巴球増多症ナルヲ以テ,余 ハ甲状腺機能ノ低下ヲ伴ハザル迷走神經緊張

状態ノ存在ヲ想像 シタルモ,果 シテ體質性Eosinophilieナ リト認 メ得ルヤ否 ヤヲ知ル爲先ヅ植

物神經緊張状態竝ニ尿中尿酸排泄状態 ヲ測定 シ,併 セテ植物性神經機能ニ關係スル2-3ノ 小實

驗ヲ行 ヒ,最 後 ニ人工的ニ迷走神經末端 ヲ刺戟 シテ以テEosin嗜 好細胞 ニ及ボス影響 ヲ觀察セ

リ.

1)植 物性神經緊張状態:

余 ハ之 ヲ各 方面 ヨ リ檢査 セ リ.

藥物學 的 方法　 ハ大體上田氏 ニ傚 ヒテ體重 ト藥劑 トノ量的關係 ヲ一定 シテ之 ヲ皮下 ニ用ヒ,注 射後総10

分 ノ間隔 ヲ以 テ2時 間後 ニ至 ル迄諸種 ノ影響 ヲ觀 察 シ, Eppinger-Hess兩 氏 ニ從 ツテ其結果 ヲ判斷 セ リ.試

驗 成績 ノ詳 細ハ第2表 ニ示 スガ如 シ.

第2表　 (*印 ハ主徴候)

Adrenalin試 驗(0.8cc)

備 考: gtteハHaines氏 法 ニテ陽 性 トナ ル滴 數 ヲ示 ス
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Atropin試 驗(0.8cc)

Pilocarpin試 驗(0.8cc)

要之Adrenalinニ 對 シテハ中等度 ニ反應 シ(++--), Atropinニ 對 シテ ハ僅 ニ反應スル ノ ミ(+--)

ナルニ反 シ, Pilocarpinニ 對 シテハ極 メテ強 ク反應 シテ(+++)其 敏感 ナル事寧 ロ驚 クバカ リナ リキ.即

チ注射後直 ニ顏貌變 ジテ 不安 ノ状 ヲ示 シ,加 之流汗淋漓.全 身 ノ灼熱感ハ頓 ニ増進 シテ惡塞 トナ リ,終 ニ痙

攣 ヲ發 シ, 2時 間 ノ試驗 ヲ終 レバ汗ハ厚 キ冬着 ヲ通 シテ褥布 ヲ濕 シ,患 者衣服 ノ染 料 ニ着色 セル褥布 ヨ リハ

盛 ンニ蒸氣 ノ立上ル ヲ認 メ タリ.

上述 ノ成 績ハ全植物神經系統 ノ緊張 不安状 態ナル モ總 テ ノ反應中,殊 更 ニPilocarpinニ 過 敏ナルハ所謂

Vagotonieガ 首位 ニ立テル ヲ知 ル ト共 ニ, Adrenalinニ モ中等度 ニ反 應セルヲ以テ此Vagotonieハ 拮抗神經

ノ緊 張微弱 ニ基 ケル比較的 ノモ ノニ非ザ ルヲ知 レリ.

以 上 ノ如 クシテ所 謂Vagotonieナ ル事 ヲ知 レル余 ハ進 ンデ胃,膵 等消化線 ノ分泌機能 ヲ測定 シ,之 等諸腺

ノ分 泌神經 タル迷 走神經 ノ緊張 ガ異常 ニ亢進 セル事 ヲ事實 ノ上 ヨ リ證明 セ ント試 ミタリ.

胃 液　 ハpufferfreiナ ルEhrmann氏 試驗飲料 ヲ用 ヒ シメテ後Rehfuss氏 胃管 ニテ之 ヲ時間的 ニ採取 シ,

其分 泌曲線 ヲ〓 ク ト共 ニsog. Sauredefizitノ 大小 ヲ定 メテ胃 内ニ異常物質,例 之 バ粘液,有 機酸,細 胞分解
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産物,膽 汁,血 液等 ノ有無及 ビ其程度 ヲ知 ラ ントセ リ.其 結果 ハ第3表 及 ビ附圖 ノ示スガ如 グSauredefizit

ニ變化 ナク シテ著 明ナル過酸症 ヲ示 シ,明 カニ胃腺分 泌神經 ノ機能 亢進 アルヲ認 メ得 タリ.蓋 シ本患者 ハ臨

牀上何 等過酸性胃炎 ノ症状 ヲ有 セザル者 ナ リ.

第3表

第3表　 附 圖

備 考3

Pepsin(+)

Lab(+)5本 迄

血 液(+)

膵 液　 ハKatsch氏 ニ傚 ヒ テ之 ヲ採 取 シ,中 ニ有 スル 酵 素 量 ヲ測 定 セ リ,即 チTrypsinハFuld-Gross氏

法, AmylaseハWohlgemuth氏 法 ニ ヨ ツテ 測 定 シ, LipaseハRona-Michaelis氏 法 ニ從 ヒTributyrin飽 和

液 ガ 酵 素 ニ ヨ ツテ分 解 セ ラ レ,爲 ニ起 ル表 面張 力 ノ増 加 ヲStalagmometerニ ヨ ル滴 數 ノ差 ニ ヨ ツテ 測 定 セ

リ.此 際 余 ハ 蒸 餾 水 ニテ 約60滴 ヲ算 ス ルStalagmometerヲ 使 用 シ20℃ ニ於 テ 裝 作 セ リ.其 結 果 ハ 次 ノ如

シ.

Tributyrin滴 數,試 驗 開 始 時77.6, 20分 後70.4, 40分 後68.6, 60分 後66.6

之 ヲ要 ス ル ニ主 要 酵 素 タルTrypsinニ 輕度 ノ増 加 ア リテ輕 度 ノ膵 機 能 亢 進 ヲ推 測 シ得 ル状 態 ナ リ.勿 論

AtherハTrypsin含 量 ヲ増 加 セ シム ル事 既 ニLanganke23), Obakewitsch, Wiechert-Dworgetz,原 田24)等

ノ認 メタ ル所 ナ ル ト共 ニ之 等 各 酵 素 ノ多 少 ハ 日 常 食 餌 ノ性 質 如 何 ニ依 ツテ 自 然 的 ニ調 節 セ ラ レ居 ル モ ノ

(Pawlow, Wassiliew, Jablonsky, Lintwarew, Goldstein etc25))ナ ルヲ以 テ カ カル條 件 ヲ考 慮 ス ベ キ必 要 ア

ル ハ勿 論 ナ ル モ尚 ホ且 尠 クモ 正常 値 ノ上 界 ニ位 セ ル ヲ見 ル.即 チ 此 方 面 ヨ リス ル モ 亦 迷 走 神 經 ノ機 能 亢 進

セ ル事 明 カ ナ リ.

次 ニ余 ハ轉 ジテ 植 物 性 神 經 ト關 係極 メテ密 接 ナ ル新 陳 代 謝 ノ強 サ,血 糖 量 竝 ニ血 液 凝 固 能 力 ヲ測 定 シ,以

テ 余 ノ所 見 ヲ裏 書 ス ル ト共 ニ本Eosinophilieニ 對 ス ル直 接 素 因 ヲ求 メ ン トセ リ.
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新陳代謝試 驗　 トシテ余ハKrogh氏 装 置ニ ヨツテ1分 間内 ニ消費スル酸素量 ヲ測定 セ リ.成 績次 ノ如 シ.

基礎新陳 代謝　 1分 間O2消 費量276cc

特殊 力學 作用　 1/2時間後同 上322cc, 1時 間後同 上304ec, 1 1/2時間後同上294cc, 2時 間後同上293cc,

 3時 間後 同上292cc

之 ヲ要 スルニ基礎新陳代謝 ハ日本人壯年 男子 ノ平均値竝 ニ最大正常値(何 レモ岡田26)氏 ニヨル)ヲ 超過

シ明 カニ輕度 ノ上昇 ア リ.同 時 ニ食餌 ニヨル特殊 力學 作用モ亦 略ボ正常 ニシテ 總 テノ所見 ヨク 植物性神經

緊張症 ニ一致 セ リ.即 チNolen27)氏 ハ體質性Eosinophilieヲ 伴 フ體質異常者ハ女 ヨ リ男 ニ多 シ ト言 ヒ,其

Pradispositionヲ 男性甲状線 ノ機能女子 ノ夫 レニ及 バザ ルニ求 メタル モ余 ノ例 ニ於テハ然 ラズ.明 カニ其機

能 低下 ヲ認 ムル事能 ハズ.

血糖量　 ハHolboell氏 ガ改良 セルBang氏 新法 ヲ以テ測定セ リ.其 成 績次ノ如 ク何等變化 ヲ認 ムル事能

ハズ.

早朝 空腹 時0.099%,坂 口氏試驗食後1 1/3時間0.158%, 2時 間0.117%, 3時 間0.0981%

即 チ含水炭素 耐容 力低下ニ傾キテAdrenalin糖 尿 ヲ出 ス事既述 ノ如 クナル モ,而 モ空腹時血糖量 ノ増加

ヲ認 メズ.又 食 餌性糖尿 ヲ證明 スル事能 ハズ.本 症 ト原因的關係 ヲ論 議セ ラルル甲状腺竝 ニ副 腎 ノ機能異常

ヲ血糖 代謝上認 メ得 ズ.

血液凝 固能 力　 ガ植物性神經殊 ニ交感神經系 ト關係スルハ夙 ニ明 カナル ト共 ニEosinophilieト ノ關係モ
カ

亦論議 サ レ居 レ リ.即 チBiffi-Brokes-佐 藤式凝固測定器 ヲ以テ凝 血時間 ヲ測定 スル傍 ラ,一 定量 ノ血液 ヨ

リ析出 シ得 ル血清量 ヲ測定 シテ所謂血餅緊縮力 ヲ知 リ,同 時 ニWohlgemuth氏 法 ヲ以テ主 タル凝 固 要 素

Tkrombinノ 多寡 ヲ測 定 シ,更 ニDuke氏 法 ニヨツテ出血時間 ヲ測定 シテ椙參照 シ,以 テ誤 リナキ全凝固能

力 ヲ知 ラ ントセ リ.其 成績次 ノ如 シ.

凝 固時間　最小3分,最 大13分

緊縮力(孵 竈中 ニテ血液5ccガ 析出スル血清 量)1時 間0.3cc, 2時 間0.8cc, 24時 間1.1cc

出血時間　 3 1/2分,對 照4分

Thromkin Ff=250

之 ヲ要 スル ニ最大凝 固時間 ニ延長 ノ傾 キアルモ,最 小凝固時間,緊 縮力竝 ニ出血時間 ニ變化ナ シ.即 チ

Marawitz氏 一派 ノ酵素説 ニ從 ツテ分析 スルニ, Thrombokinaseノ 作用 ガ正常 ニシテThrombinヲ 正常時間

内ニ發生 セ シメ得 ルモ,發 生 セルThrombinノ 作用速 度聊 カ小ナル傾 キア リ.然 レ共Thrombin總 量 ニハ反

ツテ輕度 ノ増 加 ヲ認 メ,凝固第3期 竝 ニ出 血時間等皆 正常 ナ リ.即 チ甲状腺 機能亢進 ノ際 ニ見 ヲルル凝 固時

間 ノ延 長 アル モ,其 他 ニ格別 ナル所見 ヲ得 ズ.

以 上 ノ檢 査 成 績 ヲ見 ル ニ迷 走 神經 ニ關 係 スル氣 管 枝 喘 息,遲 脉,下 痢 或 ハ痙 攣性 便 秘,發 疹

等 ヲ認 メズ ト雖 モ,而 モ胃,膵,汗 腺 等 ニ於 ケ ル成 績 ヨ リ シテ著 明 ナ ルVagotonie状 態 ニ在 ル

ヲ知 ル.

2)尿 中 尿酸 量:

本患者 ガ著 明ナルVagotonie状 態 ニアル事 上述 ノ如 シ.即 チ余ハ更 ニ尿 中尿酸排 泄状態 ヲ測定 シテ果 シテ
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患 者ガgichtische Korperanlagaト 名 ヅケ得 ベキ状態 ナ リヤ否 ヤヲ觀察セ リ.蓋 シ尿 酸ハ細胞核 ノ分解 ニ依

ツテ生 ズル者 ナルヲ以テ 普通食餌 ニヨツテ其排泄量 ニ増加ア リトス レバ直 チニ體内蛋白質代謝 ノ異常ラ想

像 シ得 ベク,其 眞因 ガ胃腸 ノ異常神經支配 ニア ル ト否 トニ拘 ラズ 痛風病理上極 メテ重要 ナル地位 ヲ占 ムル

者 ナ リ.

水試驗:尿 中尿酸量 ノ大小ハ 直 チニ尿比重 ニ影響 スル ト共 ニ,他 面腎臟 ノ病變殊 ニ痛風腎 ノ存在 ニ左

右 セラルル事大 ナ リ.即 チVolhard氏 水試驗 ヲ行 フニ第4表 ニ示 スガ如 ク水分排泄力全 ク正常 ニシテ2時

間 以内ニ980ccヲ 排泄 シ得 ル ニ拘 ラズ比重ハ終 ニ1004ヲ 下 ラズ.何 者 カ此系統 ニ於 ケル異常 ヲ認 メザ ルベ

カラザル状態 ニア リ.

第4表

尿 中 尿 酸 濃 度: Hopkins-Folin氏 法 ヲ改良 セ ルPincussen28)氏 法 ヲ以 テ 常 尿 ニ就 テ 數 日間 尿 中 尿 酸 量 ヲ

測定 シタル ニ75-78.5mg/dlニ シテ1日 ノ排泄總量0.701-0.769gニ 達 シ敢テ病的亢進状態 ト名 ケ得ザル

モ含水炭素 ヲ主食 トスル吾國人 トシテハ比較的多量 ヲ排泄セ リ.即チ内因的尿酸形成増加 ニ傾 ケルガ如 ク,

之 ヲ瓦斯 代謝 ノ結果 ト併セ考 フル ニ體 内蛋 白質代謝旺盛 ナルヲ知 ル.

以 上 ヲ要 スル ニ,本 患 者 ハEosinophilie,内 因 的尿 酸 形 成 ノ増 加, Vagotonieヲ 併 セ有 シ

Klinkert氏 ガ體 質 性Eosinophilieト 名 付 ケ タ ル状 態 ニ極 メテ ヨク一 致 セ リ.

3)血 液EosinophilieノPilocarpinニ ヨル 被 影響 性:

最 後 ニ余 ハPilocarpinヲ 用 ヒテ人 工的 ニ迷 走 神 經末 端 ヲ刺 戟 シ,以 テ 血 中Eosin嗜 好細 胞 數 ニ表 ハ ルル 變

化 ヲ觀 察 セ リ.蓋 シPilocarpinトEosin嗜 好 細 胞 トノ一 般 的 關 係 ニ就 テ ハ既 ニ先 人 ニ著 アル ヲ以 テ 明 カ ナ

198



所 謂Eosinophilie pleuraleニ 就 テ 1253

ル モ,此 試 驗 ハ要 スル ニAdrenalinノ 血像 ニ及 ボ ス影 響 ガBasedow氏 病 ニ於 テ 著 明 ナ ル ガ如 クVagotoniker

ニ ハPilocarpinノ 作 用殊 ニ鋭 敏 ナ ル ベ シ ト考 へ,之 ヲ確 メ ン ト企 テ タル ニ他 ナ ラ ズ.其 詳 細 ナ ル成 績 ハ第5

表 ノ示 スガ如 クナ ル モ,之 ヲ概 論 ス ル ニ,白 血球 總 數 ハ注 射 後 直 チ ニ起 ル一 時 的 減 少 ノ後 頓 ニ増 加 シテ1/2時

間 後 既 ニ頂點 ニ達 シ,後 漸次 舊 ニ復 ス.各 種 白 血球 ノ移 動 モ亦 略 ボ之 ニ準 ジ,就 中Eosin嗜 好細 胞 ハ一 時 的

減 少 ノ後 持續 的 ニ増 加 シ, 1 1/2時間 ニ シテ 其絶 對 數20%ヲ 増加 セ リ.コ ノ變 化 ハ淋 巴 球 ノ増加(30%)ト 共

ニ最 モ顯 著 ナ ル者 ニ シテ,カ ノBertelli-Falta-Schweger29)3氏 ガ 「交 感神 經 ノ緊 張 ヲ高 ム ルガ如 キ藥 劑 ハ 中

性 多 核 細 胞 ノ増 加 竝 ニEosin嗜 好 細胞 ノ減少 ヲ來 シ、 迷 走神 經 ノ緊 張 ヲ高 ム ル ガ如 キ藥 劑 ハ單 核 性 細 胞 及

ビEosin嗜 好細 胞 ノ増 加 ヲ來 ス」 ト言 ヘ ル所 ニ一 致 セ リ.即 ヂ コ ノEosinophilieガPilocarpinニ 影響 セ ラ

ル ル事 確 實 ニ シテ,余 ハ本 例 ヲ以 テ 定 型 的 ナ ル迷 走神 經 緊 張 性Eosinophilieナ ル ヲ信 ズ.

第5表　 (括弧内ハ絶對數)

第5表　 附 圖

〔附 〕 次 ニカカルEosinophilieハ 其性質上家族的 ニ來 リ得 ル事既 ニ先人 ノ報告 ニ徴 シテ明 カナルヲ以テ,

余 ハ 興 味 ヲ以 テ 患 者 ノ1女 ヲ 血液 檢 査 セ ル モ其 成 績 下 記 ノ如 ク,之 ニEosinophilieヲ 發見 ス ル事 能 ハ ザ リ

キ.

吉 浦 某　 女　 5歳　 血 色 素 量93% Sahli,赤 血球 數470萬,白 血球 數11100,中 性 多核 細 胞56.5%,淋 巴 球

34.5%, Eosin嗜 好 細 胞3%, Monozyten 6%.
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IV　 結 論

以 上 ノ檢 査 成 績 ヲ總 括結 論 スル事 次 ノ如 シ.

1)本 例 ハ極 メ テ稀 有 ナ ルEoginophilie pleurateノ1例 ニ シテEosin嗜 好 細 胞 ハ滲 出 液 有

形 成 分 ノ90.5%ニ 及 ビ,單 位 容 積(1cmm)中 ノ絶 對 數138852ニ 達 シタ リ.

2)Eosin嗜 好 細 胞 ハ大 部 分2核 型 ニ シテ局 所 的發 生説 ヲ主 張 スル ニ足 ル積 極 的所 見 ハ殆 ド

是 レヲ示 サ ズ.別 ニNeusser氏 試 驗 ヲ行 ヘバ 其 發 泡 液 中 ニ本 細 胞 ノ移 行 ヲ認 メ得 タ リ.即 チ

本Eosinophilieノ 發 生 ハ,恐 ラク 肋膜 ニ加 ハ リシ輕 度 ナ ル刺 戟 ニ對 シ,患 者 ガeosinophile

 Entzundungヲ 以 テ反 應 シタル ガ主 因 ナル ベ シ.

3)患 者 ハ 同時 ニKlinkert氏 ノ所 謂 體 質 性Eosinophilie時 ニ見 ラル ル徴 侯 ヲ有 シ,各 種 ノ

試 驗 上著 明 ナルVagotonikerナ リ.且 其 血 液EosinophilieハPilocarpinニ ヨツ テ増 量 ス.

4)以 上 ヲ綜 合 シテ考 フル ニ,一 般 ニpleurale Eosinophilieノ 成 立 ニ對 シテ ハ體 質 如 何 ガ

重 要 ナル 素因 ジ ナ ス者 ナル ベ シ.

稿 ヲ終 ルニ臨 ミ御懇篤ナル御指導 ト御校閲 ヲ賜 ハリタル恩師柿沼教授 ニ滿腔 ノ謝 意 ヲ捧 ゲ,併 セテ新

陳 代謝試驗竝 ニ血糖測定 ニ當 ツテ種 々ナル忠言 ト助力 ヲ惜 マ レザ リシ須賀購師竝 ニ村山學 士 ノ好意 ヲ謝

ス.(3. 1. 20.受 稿)
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Kurze Inhaltsangabe.

Uber einen Fall von sog. Eosinophilie pleurale.

von

Dr. med. Naosaku Shindoh.

(Aus der med. Universitatsklinik von Prof. Dr. K. Kakinuma, Okayama.)
Eingegangen am 20. Januar 1928.

Uber Eosiniphilie in Pleuraergussen finden sich in der Literatur nur wenige An

gaben und die Frage nach der Entstehung der Eosinophilie ist bisher noch nicht gelost 
worden. Neuerdings habe ich Gelegenheit gehabt, eine hochgradige Eosinophilie in 

einem aseptisch-eiterigen Pleuraexsudat zu beobachten.

Der Fall betrifft einen 32-jahrigen, ziemlich kraftig gebauten Mann. Ende Nov. 1927 

suchte der Patient die Poliklinik wegen der seit etwa 2 Wochen fortdauernden, stechen

den Schmerzen in der linken Brustseite beim Atmen in gleicbnamiger Seitenlage auf. 

Bei der Untersuchung fanden wir bei sonst normalem Lungenbefund eine leichte Schall

verkurzung in der linken seitlichen Brustgegend. Die Rontgenuntersuchung zeigte 

keine besonderen Verschattungen.

Die Probepunktion ergab das Vorhandensein eines dunnflussigen, stark getrubten 

Ergusses. Spec. Gew. 1020, Rivalta'sche Reaktion stark positiv, Eiweissgehalt 3%, zytolo

gische Bestandteile: Rote Blutzellen 6%, Neutrophile 1.5%, Lymphozyten 2%, Mono
zyten 7%, einkernige Eosinophilie 13.5%, zweikernige E. 63.5%, polymorphkernige E. 

5.5%. Nach 2 Tagen bekam ich noch 30cc einer truben Flussigkeit, worin man 162400 

Blutzellen pro 1cmm fand. Die Zellarten waren folgende: Rote Blutzellen 1%, Neu

trophile 0.5%, Lymphozyten 2%, Monozyten 11.5% einkernige Ensinophile 37%, zwei

kernige E. 48%, polymorphkernige E. 0.5%. Nach weiteren 6 Tagen wurden noch 30cc 

herausgenommen. Zellenzahl pro 1cmm 33300, davon 0.5% rote Blutzellen, 0.5% Neu

trophile, 0.5% Lymphozyten, 8% Monozyten, 6% einkernige Eosinophile, 64% zweikernige 

E., 12% polymorphkernige E., 8.5%, regressive Formen der Eosinophilen. Nach weiteren 

7 Tagen verschwanden die samtlichen subjektiven Beschwerden und die Probepunktion 

zeigte keinen Erfolg mehr.

Die Eosinophilen ergaben keine Veranderungen an Granula-Beschaffenheit und 

Kerngeruststruktur, abgesehn von der Verkleinerung der Zellen selbst und dem Vor

handensein des mononuklearen Typus. Dagegen konnte man in den Monozyten eine 

mehr oder weniger deutliche Eigentumlichkeit, ein Phagozytosenbild von acidophilen 

Granula oder roter Blutzellen selbst, wahrnehmen.
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Bei dem Kranken fanden wir gleichzeitig eine massig starke Bluteosinophilie mit 

leichtgradiger Leukozytose, aber weder Neoplasmen noch Parasiteneier in Stuhl und 

Sputum. Der Patient hatte noch Hyperaziditat, Hyperpankreatismus, gesteigerten 

Gaswechsel, vermehrte Harnsaureausscheidung, Pilocarpinempfindlichkeit: kurz, er war 

sicher. ein Vagotoniker mit den meisten Zeichen von sog. konstitutionellen Eosinophilie 

KLINKERT.

Nach obigen Befunden ist der Verfasser der Meinung, dass bei sog. eosinophiler 

Pleuritis die auf geringe Reize direkt mit eosinophiler Entundung reagierende Konstitu

tion atiologisch eine grosse Rolle spielt. Um dhese Annahme zu bestatigen, wurde noch 

das bekannte Neusser'sche Experiment ausgefuhrt und in kunstlich erzeugten Vesikans

blasen eine merkliche Eosinophilie konstatiert. Demzufolge ist die pleurale Eosinophilie 

unseres Falles mit hochster Wahrscheinlichkeit hamatogenen Ursprungs. (Autoreferat.)
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