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I.緒 言

岡山地方ニ於テハ古 ヨリ一種 ノ急性腦性疾患ノ存在ア リ,多 年酷暑 ノ候 ヨリ初秋ニカケテ大

小ノ流行ヲ爲スヲ常 トセリ.本 病ハ從來單 ニ腦脊髓膜炎 ト看做 サレ特 ニ注意 セラレザ リシガ,

大正元年ノ大流行ニ於ケル桂田,高 野兩氏等 ノ檢査以來漸ク世 ニ知 ラレ本病 ト腦脊髓膜炎 トハ

全クハ同一疾患 ニ非ザルベキヲ思 ハシムルニ至 レリ.

大 正13年 夏岡山地方ニハ稀有ノ早魃 アリ加 フルニ炎暑甚 シク, 7月 上旬 ヨリ例年ノ如 ク發生

ヲ開始 セシ本疾患者ハ8月 中旬ニ至 リテ未曾有ノ大流行 トナ リ,其 他 ノ各府縣 ニ於 ケル流行 ト

共 ニ世ノ視聽ヲ集ムルニ至 レリ.當 時余等ノ教室ニ於テモ多數 ノ患者 ヲ收容 シ之 ヲ諸種 ノ方面

ヨリ觀察 シ得タル ガ,余 ハ同病患者 ノ血液形態學的檢索テ擔當 シ之 ヲ遂行セリ.而 シテ其一斑

ニ就テハ已ニ當時本病總括報告中ニ於テ述ベタル トコロナルガ,其 後全症例 ニ於クル檢査成績

ヲ一括スルヲ得 タルヲ以テ茲 ニ改メテ其詳細 ヲ報告 シ尚ホ前ノ公表中ノ一,ニ ノ點 ニ就キ訂正

ヲ加ヘン ト欲 ス.

抑々本病 ノ如 キ本態不明 トセラレタル疾患ニ關 シ,之 ガ系統的記載ヲ作ルニ當 リテハ其血液

所見ハ夫 レガ流行性傳染性疾患ナルニ於 テハ特ニ重視セラルベキモノナルハ明ナ リ.之 ガ疾患

ノ本態 ノ闡明ニ資スルコ トアルノミナラズ,就 中其形態學的ノ精細ナル檢索ハ疾病 ノ診断 ニ,

治療 ニ,將 又豫後判定 ニ對 シ有益 ナル材料 ヲ供給スルコ トアルベ シ.

余 ノ觀察 セシ患者ハ總テ我第一内科教室ニ收容 セラレ,疾 病 ノ經過 ニ從 ヒ諸種 ノ檢査ヲ經テ

診斷確實 トナ レル モノ40例 ナルガ,以 下之 ヲ急性重症・慢性重症・中等症及 ビ輕症 ノ4型 ニ分類

シ,各 々項ヲ分チテ其血液所見ヲ詳述スベシ.
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II.檢 査 方 法

採血ハ總 テ耳朶 ニ於テ行 ヒ,血 球數算定 ニハThoma-Zeiss血 球計 算器,血 色素計測 ニハSahli氏 血色素計

ヲ使用 シ,塗 抹 標本 ノ染色 ニハ主 トシテPappenbeim氏 法 ヲ採 リ,各 種白 血球 ノ比率 ハ白血球數500箇 ニ就

キ算出 セ リ.血小板計測 ニハNaegeli氏 ノFonio氏 變 法 ニ ヨレ リ(即チ先ヅ「アル コホール」,次ニ「エーテ ル」

ヲ以テ清拭 セ ル耳朶 ニ輕 キ切傷 ヲ加 へ再 ビ「エーテル」ニテ拭 キ14%ノ 硫酸「マダ ネシウム」液 ノ一小 滴 ヲ貼

ズ,然 ル後 輕壓 ヲ加 へ切傷部 ニ球状 ヲ爲 シテ附着セ ル硫酸「マグ ネシウム」液 内 ニ僅 ニ出 血セ シメ,次 ニ豫 メ

該 液中 ニ浸 シ置キ シ毛細硝子「ピペ ツト」ヲ以テ ヨク兩者 ヲ混和 シ,被 蓋硝子 ニ塗 抹標本 ヲ作 リPappenheim

氏血液染色法一 但 シ稀釋Giemsa氏 液 ニテ染色 スル コト約1時 間-ニ 依 リ染色 シ,赤 血球1000箇 ニ於 ケル

血小板數 ヲ算 出 シ次 ノ方 式 ニヨ リ1cmm.中 ノ數 ヲ計測セ リ.算 出セ シ血小 板數: 1,000=X: 1cmm.中 ノ赤

血球數).

次 ニ最近佐藤 氏バ一種 ノ「ベル オキ シダーゼ」反應 ヲ案出 シ,夫 レガ在 來 ノ急 性定型的嗜眠 性腦炎 ニ於 テ

ハ少 ナクモ嗜眠 期間ハ陰性(他 疾 患ニハ斯 ルコ トナ シ)ナ ル ガ,疾 病 ノ輕快 ト共 ニ再 ビ陽性 トナル ヲ知 リ夫

レ ヲ在來 ノ急 性定 型的嗜眠性腦炎 ノ診 斷竝 ニ豫後判定 ニ供 シ タリ.而シテ該 反應 陰性 ニシテ「オキ シダ ーゼ」

(「イ ンドフエ ノール」青合成法)反 感陽性ナ ル場 合ニ於 テハ兩側線状胆 ニ相當著 シキ障害 ア リトセ リ.

余ハ氏 ノ發 表ニ基 キ本症 血液 形態學 ノ研究 ニ際 シテハ 本反 應 ノ態 度如何 ノ觀察 ハ甚 ダ興味 アル コ トト信

ジタル ヲ以テ全症 例 ニ就テ所謂佐 藤・關谷 氏「ペル オキ シダーゼ」反應 ヲ檢セ リ.此 際氏等 ノ第 二液 ヲ2分 間

作 用セ シム ル原法 ヲ採レ リ.而 シテ余ハ便宜上細胞 ノ着 色状態 ニヨ リ反 應程度 ヲ次 ノ如 ダ分類 セ リ(附 表

第1乃 至5表 參照).

+　 一 定數 ノ「グ ラ ヌロチ ーテ ン」ノ原形 質中,多 クハ核 ノ彎 入部 ニ相當 シテ限局性 ニ數箇 ノ點状 ニ染色

セ ル顆粒(深 青色)ヲ 認 ムルモ ノ.

++　 前述 ノモ ノ ト同様 ニ染 色セ ル顆粒 ガ,約 數倍 ニ共 數 ヲ増セ ルモ ノ.

〓　 殆 ド總テ ノ「グ ラヌ ロチーテ ン」ノ原形質 中 ニ青染 セル顆粒 ガ稠密 ナル塊 團状 ヲ呈 セルモ ノ.

〓　 總テ ノ「グラ ヌロチーテ ン」ノ原形質ハ核 ノ ミヲ殘 シ他ハ青染顆粒 ヲ以 テ充 タサ レ タルモ ノ.

〓　 同上 青染 セ ラレ タル細胞 ハ着 色濃厚 ニ シテ辛 ジテ核 ノ形態 ヲ識別 シ得 ルモ ノ.

〓　 同上青染 細胞ハ全 ク青 黒色 ノ塊 状物 トシテ現バ レ核 ヲモ識別 シ得ザ ルモ ノ.

III.急 性重症型ニ於ケル血液像

余 ガ茲 ニ急 性 重症 型 ト稱 スル モ ノ ハ金 子 教 授(内 科 學 雜 誌 第23卷 第4號 至 第24卷 第5號)ノ

正 常 型 中 ノ重 症 ナ ル モ ノ ニ シテ,加 之急 性 經 過 ヲ取 リ多 ク ハ 死 ノ轉 歸 ヲ ト レル モ ノ ナ リ.即 チ

一 定 ノ前 驅 期 ア リ又 ハ之 ナ ク シテ 發 熱 シ早 晩 意 識 障 碍 來 リ昏 睡 之 ニ次 ギ多 ク ハ1-2週 間 以 内

ニ死 ノ轉 歸 ヲ ト レル重 篤 ナル 病 例 ナ リ.

之等 ハ多 クハ 入院後1-2日 ニ シテ死 亡セ シヲ以テ比較的長 キ經過 ノ觀察ハ困難 ナ リキ.本 症例 ノ17例

中發病第1週 間 ニ於テ爲 シ得 タル檢査囘數ハ16同 ニ シテ,第2週 ニ至レ バ症例 ハ6例 ニ減 ジ檢査囘數9同,

第3週 ニ於 テハ只1囘 ノ檢査 ヲ爲 シ得 タルノ ミナ リ.
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次 ニ余ハ血液 ノ各形 態的成分 ニ就テ順次所見 ヲ記載 スべ シ.

1.赤 血 球

a)赤 血球 數　17例 中發病第1週 ノ檢査16囘 ニ於テ,毎1cmm.中 赤 血球 數ハ9,500,000-6,750,000ニ シ

テ就中4百 萬竝 ニ一5百萬單位 ノモ ノハ各 々僅 ニ3囘 ノ ミニテ,他 ノ總テハ6百 萬單 位ナ リ.夫 レ等 ヲ平均 ス

レバ5,900,000ト ナ リ多少 ノ増多 ヲ示セ リ.第2週 ニ於テハ5,400,000-7,950,000ニ シテ9囘 ノ檢査 中5百

萬以下 ハナク5百 萬單位2囘, 6百 萬單位5囘,7百 萬單 位2囘 ニシテ平均6,514,000ヲ 算 ス.第3週 目ニ觀

察 シ得 タルハ只1例 ニ シテ共 數ハ毎立方粍5,950,000ナ リキ.

即 チ本 血 液 計 算 器 ヲ用 ヒテ測 定 スル ニ毎 立 方 粍 中赤 血 球 數 ノ正 常數 ハ4,500,000-5,000,000ニ

シテ,其 生 理 的 動 搖 約500,000ナ レバ此 場 合 發 病 初 期 ニ於 テ ハ輕 度 ノ赤 血 球 ノ過 多 ヲ來 シ,疾 病

ノ増 進 ト共 ニ益 々其 數 ヲ高 ム ル ヲ知 ル.

b)赤 血 球 像　 塗抹 染色 標 本 ニ於 ケ ル赤 血 球 像 ニ ハ著 變 ナ ク,時 ニ變 形 赤 血 球 テ散 見 スル コ

トァ レ ドモ ー般 ニ之 ハ正 常 ナ リ ト云 ヒ得 ベ シ.

2.血 色 素 量

第1週 ニ於 ケル之 ガ%數 ハ78.8-128.6ニ シテ100以 下 ヲ示 スモ ノ16囘 ノ檢査中5囘,而 モ生理 的範圍

(90-120%)以 下 ナルハ只1例 ノミニ シテ100%單 位5囘, 110%單 位3囘, 120%單 位3囘,平 均106.4%

ナ リ.第2週 ニ於テハ1014-123.8%ニ シテ100%以 下 ナルハナ ク9囘 ノ檢査 中100%單 位2囘, 110%單

位5囘, 120%單 位2囘,平 均113.8%ト ナ リ前週 ヨ リ僅 ニ増加セ リ.第3週 ノ1囘 檢査例 ニテハ117.1%

ナ リ.

即 チ 正 常 血 色 素 量 ヲ90.0-120.0ト ス レバ 此 ノ場 合 ニ於 ケ ル 成 績 バ ー 般 ニ其 圏 内 ニ ア リ,只

僅 ニ疾 病 ノ經 過 ト共 ニ其 量 増 進 ス ル ガ如 シ.

3.血 色 素 系 數

第1週 ニ於 テ ハ0.65-1.15ニ シテ,就 中1.0ヲ 超 過 ス ル モ ノ16囘 中5囘 ノ ミニテ 平 均 ハ0.92ナ リ.第2

週 モ殆 ド同 一範 團(0.65-1.16)ニ ア リ, 9囘 檢 査 中1.0ヲ 超 過 スル モ ノ2囘,平 均0.90ナ リ.

即 チ1.0ヲ 正 常 價 トス レ パ少 シ ク低 位 ニ ア ル モ先 ヅ大 異 ナ キ モ ノ ト云 フ ベ シ.

4.血 小 板 數

發 病 後1週 間 ニ於 ケ ル毎 立 方 粍 中 血 小 板 數 ハ39,000-669,000ニ シテ10萬 以 下 ニ 位 スル モ ノ16囘 ノ檢 査

中4囘 ア リ,第2例 ノ如 キ39,000ヲ 算 セ シ メ タ リ. 10萬 單 位 ノモ ノ5囘, 20萬 單 位4囘, 30萬 單 位2囘,

 60萬 單 位1囘,之 等 ヲ平 均 ス レ バ203,703ナ リ.之 ニ比 ス レバ 第2週 ニ於 テ ハ 著 明 ナ ル増 加 ア リ,即 チ 共

數 ハ168,000-1,204,000ニ シテ10萬 以 下 ニ位 ス ル モ ノ ナ ク10萬 單 位1囘, 30萬 單 位1囘, 40萬 單 位2囘,

 50萬 單 位3囘, 60萬 單 位1囘, 120萬 單 位1囘,平 均546,867ト ナ リ 第3週 ノ1例 ニ於 テ ハ238,000ナ

リキ.

即 チFonio氏 ニ從 ヒ血 小板 數 ノ生理 的 數 量 テ130,000-350,000,平 均234,000ト ス レバ,本 症

例 發 病 第1週 ニ際 シテ ハ2, 3ノ 著 シク減 少 セル モ ノ ヲ除 キ概 シテ 生 理 的 圈 内 ニ アル モ第2週 ニ

至 リテ ハ甚 シ ク増 多 シ正常 數 ヲ凌 駕 セ リ(第1圖 參 照).
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第1圖　 急性重症例 5.白 血 球

體 内 ニ入 レル或 ル毒 素 ハ 明 カ ニ特 種 ノ白 血 球 像 テ形 成 シ

一 定 ノ疾 患 ニハ 亦 可 ナ リ適 確 ナ ル 白 血 球 曲 線 ヲ描 出 シ得 ベ

キ ヲ以 テ,本 疾 患 ニ於 テ モ 白 血 球 數 竝 ニ其 各 種 細 胞 數 ノ推

移 如何 ノ觀 察 ハ最 モ重 要 ナ ル最 モ興 味 深 キ コ トタ ラザ ル ベ

カ ラズ.

a)白 血球數　 先 ヅ共 總數 ニ就テ觀 ルニ,發 病第1週 ニ於 ケル

17例 中16囘 ノ檢査 ニ於 テ毎 立 方粍中白血球數 ハ5,800-27,400ニ

シテ1萬 以下 ナルハ2囘(第3例,第9例)ノ ミニ シテ1萬 ヲ超 エ

タルモ ノ10囘, 2萬 ヲ超 エ タルモ ノ4囘,平 均16,525ニ シテ,第

2週9囘 ノ檢査 ニ於テハ其數10,000-28,000ヲ 算 シ1萬 以下 ナル

ハ ナク, 2萬 單位2囘 ヲ除 ク外何 レモ1萬 單 位 ニ シテ平均 スレバ

17,311ト ナ リ第1週 ニ比 シテ多少 ノ増多 ヲ示セ リ.第3週 間 目ノ

1例 ニテハ20,800ナ リ.

即 チ本 型 ニ於 ケ ル 血 球 數 ハ發 病 早 期 ニ於 テ ハ1, 2ノ 例 デ

除 ク外 總 テ相 當 ノ増 多 ヲ示 セ リ.日 ヲ重 ヌ ル ニ從 ヒテ益 々

其 數 ヲ加 フ.之 ハ殊 ニ同 一例 ニ テ數 囘 ノ檢 査 テ加 へ得 タ ル

モ ノ ニ於 テ 明 カ ナ リ.例 ヘバ 第8例,第14例,第17例 ニ

於 テ觀 ル ガ如 シ.即 チ死 ノ轉 歸 ヲ トル 時 バ 一般 ニ白 血 球 數

ハ次 第 ニ増 加 スル ノ傾 向 ヲ示 スモ ノ ト云 フベ シ.此 ノ場 合

ニ於 テ其 増 多 ニ預 ル細 胞 ハ,次 ニ述 ブル ガ如 ク,主 トシテ

中性 多 核 白 血 球 ニ シテ全 白 血 球 ニ對 スル 比 率 ハ, 1, 2ノ モ ノ ヲ除 ク外,多 ク ハ遙 ニ生理 的 範 圍

ヲ凌 駕 シ甚 シキハ93.6%ニ 達 セ リ(第14例).反 之,淋 巴球 ノ比 率 ハ 著 シク低 下 シ甚 シキ ハ大

小 合 シテ1.2%(第4例)ニ 過 ギザ ル モ ノ ア リ.尚 ホ之 等 ニ關 シテ ハ以 下詳 細 ニ記 述 スル トコ ロ

アル ベ シ.

b)白 血球種別

(1)中 性 多 形 核 白 血球　 前 述 ノ如 ク本 細 胞 ハ 白 血球 中 ノ主 成 分 ヲ 占 ム ル モ ノ ニ シテ,發 病 後 第1週 ニ於

ケ ル%數 ハ64.4-93.6ニ シテ全 檢 査 囘 數 中60%ヲ 超 ユ ル モ ノ2囘, 70%ヲ 超 ユ ル モ ノ4囘, 80%ヲ 超 ユ ル

モ ク7囘, 90%ヲ 超 ユ ル モ ノ3囘 ア リ,平 均81.4%ナ リ.其 絶 對 數 ハ 第1週 ニ於 テ ハ4,072-24,804ニ シテ

就 中4千 單 位2囘, 7千 單 位1囘, 8千 單 位2囘, 1萬 單 位8囘, 2萬 單 位3囘,平 均13,846ヲ 算 セ リ.第2

週 ニ於 ケ ル%數 ハ736-93.0ニ シテ9囘 中70%單 位 ノモ ノ2囘, 80%單 位4囘, 90%單 位3囘,平 均84.3

%,絶 對 數 ハ7,460-25,200ニ シテ7千 單 位1囘, 8千 單 位1囘, 9千 單 位1囘, 1萬 單 位4囘, 2萬 單 位2囘,

平 均14,851ナ リ.第3週 ノ1例 ニ於 ケ ル%數 ハ85.0ニ シテ 絶 對 數 ハ1,7680ナ リ.
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即 チ之 等 統 計 的數 字 竝 ニ引 續 キ數 囘 檢 査 シ得 タル 症 例 ニ就 キテ 觀 ル モ,中 性 多 核 白 血 球 ハ本

病 型 ノ早 期 ニ於 テ甚 シク正 常 圈 外 ニ超 越 シ尚 ホ又 疾 病 ノ經 過 ニ伴 ヒテ 漸 次 増 加 シ,共 推 移 ハ全

白 血 球 數 ノ曲 線 ト平 行 スル テ知 ル ベ シ.

本 細 胞 ノ核 ハ著 明 ニ分 裂 セル モ ノ多 ク,桿 状 ヲ 呈 セル モ ノ亦 僅 ニ之 テ證 明 シ得 タ リ(0.2-2.8

%).尚 ホ 細 胞 體 ノ比 較 的 大 ナ ル モ ノ毎 常 ア リ,且 又 斯 ノ如 キ細 胞 中 ニハ原 形 質 内 ニ粗 大 ナ ル 中

性 顆 粒 ガ稠 密 ニ配 列 セ ラル ル モ ノ ァ リ.之 ハ時 ニ5.0%内 外 ニ達 ス ル コ トア リ.

尚 ホ又細胞 體甚 ダ大 ニ シテ核亦甚 ダ シク分 裂 シ所謂"Riesenneurophiler"ニ 相當セ ルモ ノア リ(第1週

ニ於テ16囘 檢 査中6囘(0.2-0 .4%),第2週 ニ於テハ9囘 ノ檢 査中7囘(何 レモ0.2%)ニ 於テ之 ヲ證明 ス

ルヲ得 タ リ).

第2圖　 急性重症例 (2)淋 巴球　 本病型 ニ於 ケル淋 巴球 ノ態度ハ上 記中佐多核

白血球 ニ於 ケル ト全 ク反對 ニシテ,彼 ノ増多ハ此 ノ減少 トナル

ヲ常 トセ リ.第1週 ニ於 ケル%救 ハ2.2-20.8ニ シテ就中5%

以下 ノモノ全檢 査囘數中5回, 5-10%ノ 間 ニ位 スルモ ノ4囘,

 10-15%ノ 間 ノモ ノ3同, 15-20%ノ 間 ノモ ノ3囘, 20%ヲ

超過セ ルモ ノ1回 ニシテ平均ハ9.8%ナ リ.絶 對數ハ毎 立方粍

中583-3,094ニ シテ, 16囘 ノ檢査 中500-800ノ 間 ノモ ノ6同,

 1,000-1,400ノ 間 ノモ ノ6回, 1,800-2,000ノ 間 ノモ ノ2同

2,000以 上 ノモ ノ2同 ア リ平均1,326ナ リ.第2週 ニ於 ケル%數

ハ1.2-12.0ニ シテ就中5%以 下 ノモ ノ9囘 中4回, 5-10%ノ

間ニ位スルモ ノ3囘, 12.0%ノ モ ノ2囘, 平 均6.2%ニ シテ絶

對 數ハ毎 立方粍中158-1,584ニ シテ,就 中500以 下 ノモ ノ2囘,

 500-1,000ノ 間 ノモ ノ2囘, 1,000-1,300ノ 間 ニアル モ ノ4囘,

 1,500單 位 ノモ ノ1囘,之 等 ヲ平均 シテ945ヲ 得.第3週 ノ1

例 ニ於 テハ5.8%ニ シテ其絶 對數ハ1.206ナ リ.

斯 ノ如 ク 淋 巴 球 ハ比 較 的 ノ減 少 顯 著 ニ シテ,尚 ホ經 過

ト共 ニ益 々其 度 ヲ加 フル ヲ知 ル.此 場 合 絶 封 數 ノ減 少 ハ

左 程 著 明 ナ ラザ ル モ,又 正常 數 ニ及 バ ザ ル コ ト遠 ク,爲

ニ白 血 球 總 數 ノ増加 ハ ア レ ドモ 淋 巴 球 ノ絶 對 數 ニ却 テ著

シク減 少 セル場 合 ヲ見 ル コ ト屡 々 ナ リ(第2圖 參 照).

(3)「 モ ノチーテ ン｣大 單核細胞 及 ビ移行型 ハ總 テ「モ ノチ ーテ ン」ノ名 ノ下 ニ包括セ リ.發 病第1週 ニ

於 ケ ル本 細 胞 ノ%數 ハ2.6-12.4ニ シテ16囘 中6.0%以 下 ナ ル モ ノ7囘, 6-8%ノ 間 ノモ ノ3囘, 8-13%

ノ間 ノ モ ノ6囘,平 均7.1%.共 絶 對 數 ハ452-2,685ニ シテ500以 下 ノモ ノ2囘, 500-700ノ 間 ノモ ノ3

囘, 700-1,000ノ 間 ノモ ノ4囘, 1,000-2,000ノ 間 ノモ ノ6囘, 2,700ヲ 算 ス ル モ ノ1囘,平 均1,110.第2週

ニ於 ケル 百 分 率 ハ5.0-12.6ニ シテ9囘 中6.0%以 下 ナ ル モ ノ3囘, 6-8%ノ 間 ニ アル モ ノ2囘, 8-13%
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ノ間 ノモ ノ4囘,平 均8.4%,絶 對數ハ660-2,088ニ シテ500-700ノ 間 ニアルモ ノ1囘, 700-1000ノ 間

ニアルモ ノ1囘, 1,000-2,000ノ 間 ニアルモノ6囘, 2千 單位 ノモ ノ1囘 ア リ,平 均1,362.第3週 ノ1囘 ハ

9.6%,絶 對數1,872ナ リ.

本 細 胞 ノ比 率 ハ初 期 ニ於 テ正 常數(6.0-8.0%)以 下 ナル モ ノ 竝 ニ夫 レ ヲ凌 駕 ス ル モ ノ相 伯 仲

ス レ共 概 シテ7%内 外 ナ ル ガ,第2週 ニ至 レバ 稍 々増 加 ス ル ノ傾 向 ラ示 シ,絶 對 數 モ 正 常(500-

700)以 下 ノ事 ア レ ドモ多 クハ 當 初 ヨ リ多 少 トモ増 加 シ疾 患 ノ經 過 ト共 ニ其 度 ヲ加 フル ガ如 シ.

 (4) 「エ オ ジン」嗜 好細胞 發病第1週 ニ於テハ本細胞 ヲ證明 スル コト甚 ダ稀 ニシテ, 16囘 ノ檢査 中僅 ニ

3囘,而 モ共例 ニ於 ケル%數 及 ビ絶 對數ハ正常 價(2-4%,絶 對 數100-200)ニ 及 バザル コ ト遙 ナ リ(0.4-

1.0%,絶 對數54-65).第2週 ニ於 テハ少 シク出現 ノ度 ヲ増 シ9囘 中4囘 ニ證 シ得 タルモ其%竝 ニ絶 對數 ノ

増加度ハ著明 ナ ラズ(0.4-1.2%,絶 對數53-120).殊 ニ經過 ヲ追 ヒテ檢索 シ得 タル6例(第4,第8,第14,

第15,第16,第17ノ 諸例)ニ 就テ之 ヲ觀 ル ニ, 3例(第4,第14,第16例)ニ 於 テハ1囘 モ此種細胞 ヲ證

明tズ.第17例 ノミハ死 ノ轉 歸 ヲ トレルニ拘 ハ ラズ次第 ニ多少 ノ増加 ヲ示 セルモ,他 ノ2例 ニテハ初期 ニ

證明セ ラレ タルモ死期近 ヅク ト共 ニ消失 セ ルヲ觀 タリ,

即 チ本 病 型 初 期 ニ於 テ ハ「エオ ジ ン」嗜 好 細胞 ハ消 失 ス

ル コ ト多 ク,稀 ニ少 數 ヲ證 明 シ得 タ ル場 合 ニ於 テ モ死 期

迫 ル ト共 ニ消 失 ス ル コ ト多 シ.

但 シ本病例 ニハ何 レモ便秘 ア リ,而 モ疾病 ノ經過迅速 ナ リシ

爲.詳 細 ニ檢便 シ得 ザ リシヲ以テ「エオ シン」嗜 好細胞 ノ檢出サ

レシ症例 ニ於 テ尿 中寄生蟲卵 ノ存在 ヲ否定 シ得 ザ リシバ遺憾 ト

スル所 ナ リ.

(5)鹽 基嗜好細胞　 16囘 ノ檢査中之 ヲ檢出 シ得 シバ8囘 ニ

シテ, 1例 ニ於 ケル1,0%ヲ 除 ク外總 テ0.2-0.4%ノ 間 ニア リ.

絶對 數ハ毎立方粍12-135ニ シテ正常數(0.45-0.5%,絶 對數

約30-40)以 下 ニ位セ ルモ ノ多 シ.第2週 ニ至 レバ, 9囘 中3

囘陽性(0.2-0.4%)ニ シテ,共 絶對數 ハ正常 ヨ リ大ナルモ ノ及

ビ少 キモ ノ相半 セ リ.

即 チ本 細 胞 モ發 病 第1週 ニ於 テ 減 少 テ示 シ第2週 ニ至

ル ニ及 ビ益 々其 度 テ加 フル ガ如 シ.

(6)病 的細胞

(i)中 性骨腿 細胞　 第1週 ニ於テ3囘 陽性(0.2-1.0%)ナ

リシノ ミナ リ.

(ii)骨 髓形成細胞　 發 病第1週 ニ於テ16囘 ノ檢査 中7囘

(0.2-4.5%),第2週 ニ於テハ1囘(0.2%)檢 出セ ラレ タル ノ

ミナ リ.

第3圖　 急性重症例
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第1表　 急 性 重 症 例

〔摘要

　1.表 中 白血球種別欄 ノ數字 ニ於 テ上位ハ%,下 位ハ其絶對數 ヲ示 ス.

2.第14例 ニハ尚 ホ變形骨髓細胞 ヲ第1囘 檢査 ニ於 テ0.2%絶 對數20,第2囘 檢査 ニ於 テ0.4%絶 對 數106ヲ 檢出セ リ.〕
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(iii)「プラスマ」細胞　 第1週 ニ於テ, 12囘(0.2-1.6%平 均0.5%),第2週 ニ於 テ6囘(0.6-2.0%平

均0.6),第3週 ニ於 テ1囘(0.2%)檢 出セ ラレ ダ リ.

即 チ本 病 型 ニ ハ時 々病 的 成 分 ヲ見 出 ス モ ノ ニ シテ,殊 ニ「プ ラ ス マ」細 胞 ノ 出現 ハ比 較 的 頻 度

ナ リ.之 ハ第2週 ニ至 リテ少 シク増 多 スル ノ傾 向 ヲ示 セ リ(第3圖 參照).

(iv)核 影　 甚 ダ少數 ノ核影 ヲ檢 出セ リ.

6.佐 藤 ・關 谷 氏 「ぺ ル オ キ シ ダ ー ゼ 」反 應

第1表 ニ於 ケル 如 ク本 病 型 ニ於 テハ 反 應 總 テ陽 性 ニ シテ,反 應 程 度 ト病 状 ノ輕 重 トハ全 ク ハ

一 致 セ ザ ル モ ノ ノ如 シ(第1表 參 照) .

IV.嗜 眠型重症例ニ於ケル血液像

本 病 型 ハ金 子 教 授 ノ異 常 型 中 ノ所 謂 嗜 眠 型 ニ屬 スル モ ノ ニ シテ,全 經過 中 彼 ノ從 來 ノ嗜 眠性

腦 炎 ニ於 ケ ル ガ如 ク,嗜 眠(昏 睡 ニ非 ズ)ヲ 主症 状 トシテ 諸 種 ノ眼 症状 又 ハ諸 種 ノ不 随 意運 動 ヲ

伴 ベ ル モ ノ ナ リ.何 レモ死 ノ轉 歸 テ ト レル モ經 過 多少 緩 慢 ニ シテ約1箇 月 間 ニ亙 レ リ.本 型 ニ

屬 スル症 例 ハ乏 シク僅 ニ2例 テ數 フル ノ ミ.

1赤 血 球

a)赤 血球 數　 第1例 ノ發病第1週 ニ於 ケル毎立方粍 中 ノ赤血球數ハ5,950,000(第5目)及 ビ5,900,000

(第7日)ニ シテ,第2週 ニ於 テハ6,050,000.第3週 ニ至 リ意 識障碍緩解 セル後 ニ於テハ5,150,000ヲ 示セ リ

第2例 發病第1週 ニ於テ ハ6.450,000,第4週 ニ於テハ5,650,000ヲ 示セ リ.

即 チ例 數 乏 シキモ 本 病 型 ニ於 テ モ發 病 第1-2週 間 ニ於 テ ハ相 當 ニ赤 血球 増 多 ア リ,其 後 ハ正

常 範 園 ノ上 界 ヲ上 下 シテ走 行 スル モ ノ ノ如 シ.

b)赤 血 球 像　 概 シテ 正 常所 見 ナ リ.

2.血 色 素 量

第1例 ノ發病第1週 ニ於テハ93.8(第5日)及 ビ92.5%(第7日).第2週 ニハ101.3%,第3週 ニハ92.5%

ニ シテ第2例 發病第1週 ニ於テハ106.3%第4週 ニ於テハ116.3%ナ リ.

即 チ本 病 型 ニ於 ケ ル血 色 素量 ハ初 期 ニ於 テハ 概 シテ 正常 圈 内 ニ アル モ,經 過 ト共 ニ幾 分 増 加

スル モ ノ ノ如 シ.但 シ其 度 ハ概 シテ急 性 重症 型 ニ於 ケル ヨ リ低 位 ナ リ.

3.血 色 素 系 數

第1例 ノ發病第1週 ニ於テハ0.79(第5日)竝 ニ0.78(第7日)ニ シテ,第2週 ニ於 テハ0.84,第3週 ニ

テハ0.90,第2例 ノ第1週 ニ於テハ0.82,第4週 ニテハ1.03ナ リ.

即 チ血 色 素 系 數 ハ本 病 型 ノ發 病 第1-2週 ニ於 テ ハ一 般 ニ0.8内 外 ナ ル モ, 1例 第3週 ニ於 テ

ハ0.9, 1例 第4週 ニ於 テ ハ1.03ニ 達 セ リ.即 チ經 過 ト共 ニ幾 分 増 加 スル モ ノ ナ ラ ン カ.

4.血 小 板 數

第1例 ノ發病第1週 ニ於テハ毎立方粍中 ノ血小板數 ハ113,050(第5日)及 ビ236,000(第7日),第2週 ニ
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於 テ ハ405,350,第3週 ニ於 テ ハ901,250ニ シテ,第2例 第1週(7日)ニ 於 テ ハ 之 ハ206,400,第4週 ニ於 テ

ハ490,550ナ リ.

即 チ本 型 ニ於 ヲ モ初 期 ニ於 ケ ル血 小板 數 ハ略 々 正 常 ニ シテ急 性 重 癌 型 ニ於 ケル ト大 差 ナ ク,

夫 レ ト同 様 ニ亦 爾 後 經 過 ヲ追 ヒ顯 著 ニ増 多 スル モ ノ ノ如 シ.

5.白 血 球

a)白 血球 數　 2例 共稍 々著明 ノ白血球 増多 ヲ示セ リ.就 中第1例 ノ發病第1週 ニ於テハ毎立方 粍20,200

(第5日)及 ビ26,200(第7日)ニ シテ平均23,200,第2週 ニ於 テハ減少 シテ12,600ト ナ リ,第3週 ニ至 リ

テ再 ビ増加 シ18,500ト ナレ リ.第2例 第1週 ニ於テハ毎立方粍11,400,第4週 ニ至 リテハ甚 ダ シク増加 シ

27,000ト ナ レ リ.何 レモ病勢 ノ如何 ニ ヨ リ消 長 ヲ示 セ ルモ ノニ シテ,第1例 バ一 時病勢輕快 シ,白 血球數 モ

減少 セ ルモ再 ビ病勢 ノ増惡 ヲ來 セルモ ノナ リ.

即 チ本型 ニ於テモ,可 ナリ著明ノ白血球増多アリ,之 ガ疾患 ノ増進 ト共 ニ其度 ヲ増 スコ トハ

前記急性重症型ニ於クル ト同様 ナ リ.

b)白 血 球 種 別

(1)中 性多形核 白血球　 ハ本病型 ニ於 テモ白血球 増加 ニ際 シ主役 ヲ爲 スモ ノニシテ,第1例 發 病第1週

ニ於テ ハ90.2%(第5日)及 ビ90.4%(第7日)平 均90.3%ニ シテ,第2週 ニ於 テハ85.2%,第3週 ニ於テ

ハ84.2%ト ナ リ,絶 對數 ハ毎立方 粍中第1週 ニテ ハ18,220(第5日)及 ビ23,685(第7日),平 均20,953,第

2週 ニテ ハ10,735.第3週 ニテハ15,577ナ リ.第2例 發病第1週 ノ%數 ハ78.4,第4週 ノ夫 レハ91.4,絶 對

數ハ毎立方 粍中第1週 ニテハ8,938,第2週 ハ24,678ナ リ.

即 チ多 核 中性 細 胞 數 ハ 白 血 球總 數 ト略 ボ 同一 消 長 ヲ示 シ,第1例 ニ於 テ ハ發 病 第1週 ニ於 テ

顯 著 ナ ル 増 多 テ示 シ第2週 ニ至 リテ僅 ニ減 ジタ ル モ 第3週 ニ至 リ再 ビ幾 分 増 加 セ リ.第2例 ニ

於 テ モ其 初 期 ニ ハ多 少 ノ増 多 テ認 メ得 ベ ク,爾 後 病 状 増 惡 スル ニ至 リ甚 グ顯 著 ナ ル 増 加 ヲ爲 セ

リ.

尚 ホ 細 胞 ノ形 態 的所 見 ハ重 症 例 ニ於 ク ル ト同様 ナ リ.

所謂Riesenneutrophile Lenkozytenハ 第1例 ニ於テハ全 ク證明 セズ,第2例 ノ發 病第1週 ニ於 テ僅 ニ0.2%

(絶對 數23)ヲ 證 明セ リ.

(2)淋 巴球　 本 病型 ニ於テ モ淋 巴球 ノ態度 ハ中性多 形核細胞 ニ於 ケル ト全 ク反對 ニ シテ,第1例 發病第

1週 ニ於 テハ5.8%(第5日)及 ビ5.4%(第7日)平 均5.6%ニ シテ,第2週 ニテ ハ7.0%,第3週 ニテハ 7.4

%,絶 對數ハ第1週 ニ於テ1,172(第5日)及 ビ1,415(第7日)平 均1,294,第2週 ニテハ882,第3週 ニテ

ハ1,369ナ リ.即 チ淋 巴球 ハ本例 ニ於テハ發病第1週 ニ於テ著 明ナル比較 的減少 ヲ示 シ,第2週 ニ至 リテ極

メテ僅 ニ増加 シ,爾 後其状態 ヲ持續 シテ第3週 ニ及 べルガ之 ガ絶 對數 ハ白血球數増多 ニ連 レ正常價 ト太異

ナ ク一般 ニ僅 ニ減少 シ,第2週 ニ於テ最 低 ヲ示 セ リ.第2例 ニ於テハ,之 ハ第1週 ニ於テハ12.6%(絶 對數

1,439),第4週 ニ於テハ5.0%(絶 對 數1,350)ニ シテ即 チ又初期 ニ於 テ比較的 減少 ヲ示 シ,共 後病勢 ノ増進 ト

共 ニ共 度 ヲ加 へ,第4週 ニ於テハ甚 ダシキ減少(殊 ニ比較 的ニ)ヲ 示セ リ.

(3)「 モ ノチ ーテ ン｣　 第1例 ノ發病第1週 ニ於 ケル%數 ハ2.6(第5日)及 ビ3.0(第7日)平 均2.8%ニ

86



岡山地方ニ於ケル所謂流行性腦炎ノ血液像 67g

シテ,第2週 ニテ ハ3.6%,第3週 ニテハ3.0%ナ リ.絶 對數 ハ第1週 ニ於テ525(第5日)及 ビ786(第7日)

平 均656ニ シテ,第2週 ニテハ454,第3週 ニテハ555ナ リ.即 チ本 例ニ於テハ發病1週 ニ於テ稍 々著 シキ

比較的減少 ア リ第2週 ニ至 リテ極 メテ僅 ニ増多 セ リ,但 シ白 血球總數 増多セ ルヲ以 テ絶 對數ハ概 シテ常態

ニア リ.第2例 ノ第1週 ニ於 ケル比率 ハ略ボ正常(8.0%)ナ レ ドモ,疾 患 ノ經過 ト共 ニ甚 ダ シク減 少(第7

週 ニ至 リテ2.4%ト ナル)セ リ.絶 對數ハ第1週 ニ於 テ少 シク増多(912)ヲ 示 シ,其 後漸 次減少正常範 圍 ニ

入 レ リ(第9週648).

即 チ本 型 ニ於 テ モ「モ ノ チ-テ ン」ハ少 ナ ク モ比 較 的 ニ ハ幾 分減 少 スル モ ノ ト觀 ル ベ シ.

(4)「 エ オジ ン」嗜好細胞　 之ハ第1例 ニ於テ ハ發病第1週 ニハ全 ク消失 シ,第2週 竝 ニ第3週 ニ於 テ各

2.0%ノ 比率 ニ於テ檢 出セ ラレ,絶 對數 ハ第2週252,第3週370ト ナ レ リ.第2例 ニ於テハ之ハ毎 囘檢 出セ

ラレ タルモ發病第1週 ニ於 ケル%數 ハ0.4,絶 對數46,第4週 ニ於テ ハ0.8%,絶 對數216ニ シテ アマ リ多

シ ト云 フ可 カ ラズ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ極 期(初 期)ニ 於 テ ハ 「エオ ジ ン」嗜 好 細 胞 ハ消 失 シ又 ハ著 シク減 少 スル

モ,病 勢 緩 解 セバ 其 數 増 加 スル モ ノ ノ如 シ.但 シ死 ノ轉 歸 テ トレル場 合 ニ モ漸 次 其 數 ヲ増 セル

ハ慢 性 經 過 デ トレル 爲 ナ ル ベ シ.

(5)鹽 基性白血球　 第1例 ニ於テハ發病第3週 ニ於 チ1囘 檢出セ ラレ タル ノ ミニテ(0.2%,絶 對 數37),

第2例 發病第1週 ニ於 テハ殆 ド常態(0.4%,絶 對 數46)ナ リシモ第4週 ニ至 リテ其比率 ハ減少 シ,絶 對數 ハ

多少 ノ増加 ヲ示セ リ.

即 チ本 細 胞 ノ出 現 竝 ニ消 長 ハ略 ボ 上述 「エオ ジ ン」嗜 好 細 胞 ノ夫 レニ類 セ リ.

(6)病 的細胞

(i)中 性骨髓細胞　第1例 ノ發 病第2週 ニ於テ02%(絶 對數25),第3週 ニ於 テ0.6%(絶 對數111)ノ

割合 ニ之 ヲ檢出 セ リ.第2例 ニ於テハ毎 囘陰性 ナ リキ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ時 々 骨髓 細 胞 ノ出 現 ヲ觀 ル コ トア リ.

(ii)骨 髓形成細胞　 第1例 ノ發病第1週 ニ於 ケル%數 ハ0.2(絶 對數90),第2週 ニ於テハ0.4(絶 對數

 50),第3週 ニ於テハ0.8(絶 對數148)ニ シテ第2例 ニ於 テハ 毎囘陰性 ナ リキ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ 骨髓 形成 細胞 ヲ證 明 シ得.

(iii)「プ ラスマ」細胞 第1例 ノ發病第1週 ニ於 ケル%數 ハ0.4(絶 對數81)及 ビ0.2(絶 對數52)平 均

 0.3(絶 對數67)ニ シテ,第2週 ニ於 テハ1.2(151),第3週 ニ於テハ0.2(37)ナ リ.

即 チ本 細 胞 ハ毎 囘 證 明 セ ラ レ,殊 ニ第2週 ニ於 テ甚 グ シク増 多(最 高12%)ス ル コ トア リ.

第2週 ニ於 テ ハ之 ハ第1週,第4週 ニ於 テ共 ニ0.2%(絶 對 數23及 ビ54)ニ 達 セ リ.

(iv)核 影　 第1例 發病第1週 ニ於 テ0.4%(絶 對數81)竝 ニ0.2%(絶 對數52)平 均0.3%(絶 對數67)

ニ於テ,第2週 ニ於 テハ陰性,第3週 ニ於テハ1.6%(繕 對 數296)ニ 於テ之 ヲ檢 出セ リ.第2例 ニ於 テハ

毎 囘陰性 ナ リキ.

6.佐 藤 ・關 谷 氏 「ペ ル オ キ シ ダ ー ぜ 」反 應

毎 常 陽性 反 應 ヲ呈 スル 毛之 ト病 勢 竝 ニ經 過 トノ間 ニ一 定 ノ開 係 ヲ認 ムル コ ト能 ハ ズ.

即 チ本 型 竝 ニ正 常 型 ノ間 ニ「ペ ル オ キ シグー ゼ」反 應 ニ開 シ何 等 ノ區 別 ナ キハ後 述 スル如 ク注

目 スベ キ所 見 チ リ(第2表 參照).
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V.慢 性 重 症 型 ニ 於 ケ ル 血 液 像

重 症 ニ シテ多 少慢 性 經過 ヲ ト レル 本

病 型 ハ其 發 病 状 態 急 性 重 症 型 ニ於 ケ ル

ト大 差 ナ ク,極 メテ急 激 ナ レ ドモ恢 復

緩 慢 ニ シテ 何 レモ1箇 月 以 上 ノ經 過 後

死 ノ轉 歸 ヲ トLル モ ノ ナ リ.

余 ノ經 驗 セル ハ2例 ニ シテ 共 ニ高 齡

ナ ル患 者 ナ リキ.

1.赤 血 球

發 病第1週 ニ於 ケル毎立方 粍中 ノ赤血球

數 ハ第2例 ニ於 テハ6,300,000(第1例 ニ

於 テハ 檢査 ヲ缺 グ),第2週 ニ於 テハ第1例

6,650,000(第8日)及 ビ6,100,000(第13日)

平均6,345,000,第2例6,250,000(第8日)

及 ビ5,500,000(第10日)平 均5,880,000ニ

シテ,第3週 ニ於 テハ第1例5,950,000第2

例6,450.,000,第9週 ニ於テハ第1例5,700,000

第2例6,050,000,第5週 ニ.於テハ第1例

5,600,000,第6週 ニ於 テハ第2例5,000,000

(死亡 ノ前4日)等 ナ リキ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ急 性 型 ニ於 ケ ル

如 ク發 病 初期 ニ於 テ ハ 多 少 ノ赤 血 球 數

増 多 ア リ,其 後 ハ例 ニ ヨ リ多 少 ノ差 ア

ル モ,結 局 多 少 ノ動 搖 ヲ示 シツ ツ慢 性

經 過 ニ移 行 スル ト共 ニ之 ハ漸 次 減 少 ス

ル モ ノ ノ如 シ.尚 ホ 赤 血 球 形 態 的所 見

ハ 一般 ニ正 常 像 ナ リ ト云 ヒ得 ベ シ.

2.血 色 素 量

第1例 發病第2週 ニ於テハ12.5%(第8日)

及 ビ116.3%(第13日)ニ シテ,第3週 ニ於

テハ113.8%(第19日),第4週 ニハ103 .8

%,第5過 ニハ102.5%ナ リ.第2例 第1週

ニ於 テハ121 .3%,第2週 ニ於テハ107 .5%
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(第8日)及 ビ98.8%(第10日)ニ シテ第3週 ニ テ ハ103.8%,第4週 ニ テ ハ92.5%.第6週 ニテ ハ85.2%ナ

リ.

即 チ兩例 ニ於テ血色素量 ハ發病初期ニ於 テハ正常範園 テ超過 スレドモ,赤 血球數ノ推移 ニ倣

ヒ何 レモ比較的急激 ニ正常圏内 ニ下降セリ.就 中發病6週 後 ニハ,死 亡ノ數日前ニ檢 シ得 タル

第2例 ニ於テハ赤血球數 ト共ニ甚 シク低下セリ.即 チ慢性經過テ取ル時ハ幾分 ノ貧血(極 メテ

輕度)テ 來 スモノ ト云 ヒ得ベシ.是 レ衰弱ノ結果 ナラム.

3.血 色素系數

兩 者 ニ於 テ共 ニ1.0未 滿 ニ シテ,第1例 ニ於 テハ0.91-0.96ノ 間 ヲ上下 シ,第2例 ニ於テハ0.76-0.96ノ

間 ヲ逍遙セ リ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ之 ハ 大 約 重症 例 ニ於 ケ ル ト同様0.9%前 後 テ動 キ 結 局經 過 ト共 ニ幾 分 下

降 スル ガ如 ク モ考 ヘ ラ ル.

4.血 小板數

兩 例共 ニ血小 板數 ハ略 ボ同一經過 ヲ示セ リ.即 チ第1例 發 病第2週 ニ於 テハ146,300(第8日)及 ビ341,600

(第13日)ニ シテ第3週 ニテハ357,000ニ 増 シ爾後再 ビ減少 シ第4週 ニテハ267,900,第5週 ニテハ280,000

ニ下 レ リ.斯 ノ如 キ血小板數 ハ略ボ正常 範圍 内 ニアレ ドモ發 病初 期ニ於テハ比較的少 ナク,經 過 ト共 ニ幾分

増加 シ後再 ビ少 シク減少 セ リ.第2例 ニ於テハ發 病第1週 ニ119,700ニ シテ,第2週 ニ至 リ2囘 檢査 ノ結果

168,750及 ビ231,000ト ナ リ,第3週 ニ於テ正常範圍 ヲ超 エ432,150ト ナレ ルモ爾後漸 次減少 シ死期近 ク ニ

於テハ 僅ニ65,000ト ナレ リ.

即チ血小板數ハ發病初期 ニ於テハ正常ナル ガ後漸次増數 シ第3週 頃ニ至 リテ最高 トナ リ爾後

再 ビ下降スルガ如 シ.此 場合血小板數増加 ノ度 ハ急性病型ニ於クル ヨリ幾分低キモ,其 消長ハ

大體同様 ニシテ唯慢性 トナ リ,又 ハ恢復期 ニ移行ス レバ再 ビ減少スルモノナルガ如 シ.

5.白 血 球

a)白 血球數　 第1例 發病第2週 ニ於 ケル毎立方粍 中白血球數ハ18,800(第8日)及 ビ17,500(第13日)

ニ シテ,第3週 ニテ ハ13,800ニ 減 ジ更 ニ第4週 ニ至 リテ10,000,第5週9,000ト ナレ リ.第2例 發 病第1週

ニ於テ ハ16,800,第2週 ニ於 テハ20,000(第8日)及 ビ11,400(第10日)ニ シテ,第3週 ニ至 リ16,500ト ナ

リ爾後 漸減 シ第4週 ニハ12,000,第6週 死期迫 ルニ及 ビテ4,800ト ナレ リ.

即 チ兩 例 共 發 病 初 期 ニ於 テ ハ急 性 重症 例 ニ於 ケル ガ如 ク,顯 著 ナ ル 白 血 球 増 多 ラ示 シ漸 次 其

度 ヲ増 ス モ慢 性經 過 ヲ ト リ,病 勢 緩 解 ス ル ニ從 ヒ再 ピ其 數 ヲ減 ゼ リ.死 ノ轉 歸 テ トレル モ 再 ビ

増 加 ス ル コ トナ カ リキ.

b)白 血 球 種 別

(1)中 性 多 形 核 白 血球　 其 數 ハ第1例 發 病第2週 ニ於 テ ハ72.6(第8日)及 ビ72.2(第13日)ニ シテ,第

3週 ニ於 テ ハ73.2%,第4週 ニ於 テ ハ 少 シ ク正 常 範 圍 ヨ リ低下 シテ62.4%ト ナ リ,第5週 ニ於 テ ハ66.8%

ヲ示 セ リ.絶 對 數 ハ第2週 ニ於 テ13,649竝 ニ12,635ニ シテ,第3週 ニテ ハ10,101,第4週 ニ テ ハ6,240,第
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5週 ニテハ6,012ト ナレ リ.即 チ本例 ニ於 テ中性多核細胞 ハ發病初期 ニ於テハ僅 ニ正常數 ヲ超 エ タルモ比較

的増加著 シカラズ,慢 性經過 ニ移行 スレバ却 テ幾分 ノ減少 ヲ示 セ リ.然 レ ドモ其絶對數 ハ少ナ クモ初 期 ニ於

テ ハ尚ホ著 シキ増多 ヲ示 セ リ.第2例 ニ於 ケル中性 多核細胞 ノ%數 ハ發病第1週 ニ於テハ716,第2週 ニ

於 テハ81.4(第8日)及 ビ768(第10日)ニ シテ,第3週 ニ至 リ73.6,第4週 ニ於 テ82.6%,第6週 ニ於テ

84.2%ト ナ リ,絶 對數 ハ第1週 ニ於テ12,029,第2週 ニ於 テハ16,280及 ビ8,755ニ シテ,第3週 ニ於テハ

12,149,第4週 ニ於テハ9,912,第6週 ニ於テハ4,042ト ナレ リ.即 チ本例 ニ於 テ多 核中性細胞 ハ發病初期 ニ

於テハ前例 ニ於 ケルガ如 ク略ボ正常時 ニ近 キ%數 ヲ示 シ タルガ,經 過 中病勢 募 ル ト共 ニ次第 ニ%數 ヲ増 シ,

慢 性經過 ニ移行 スルニ及 ビ更 ニ著 シキ増 多 ヲ示セ リ.然 レ ドモ其絶對數 ハ初 期増 加セ ルモ末期 ニ於テハ著

シク減少 シ,殆 ド正常 時以下 トチレ リ.

即チ本病型ニ於テモ少 クモ初期急性症状 ヲ呈ス時 一於テハ中性多形核細胞ノ増多 アルモ,其

度急性型 ニ比 スレバ輕 ク,殊 ニ比較的増多ノ程度ハ極 メテ輕微ナ リ.慢 性期ニ移行ス レバ,第

2例 ニ於 ケル ガ如 ク,比 較的増多アルコ トァルモ結局其絶對數ハ著 シク減少 シ,正 常數或ハ夫

レ以下ニ下ルモノナ リ.

本 病 型 ニ於 テ モRiesenneutrophile Leukozytenニ 相 當 ス ル モ ノア リ.即 チ第1例 第3週 ニ 於 テ0.4%(絶 對

數55),第4週0.2%(絶 封數20),第5週0.4%(絶 對 數36)ニ 出 現 ヲ證 シ,第2例 ニ於 テハ 第2週 ニ於 テ

1.8%(絶 對 數360)竝 ニ0.8%(絶 對 數91).第3週 ニ0.6%(絶 對數99),第6週 ニ02%(絶 對 數10)ニ 之 ヲ

證 セ リ.第2例 ニ於 テ ハ 第2週 頃 著 シキ増 多 ヲ示 セ リ.

(2)淋 巴 球　 此 ノ%數 ハ第1例 發 病 第2週 ニ 於 テ106及 ビ18.4,第3週 ニ 於 テ13.6,第4週 ニ於 テ25.2

第5週 ニ於 テ23.0ニ シテ,絶 對 數 ハ 第2週1,993及 ビ3,220,第3週1,877,第4週2,520,第5週2,070ナ リ.

即 チ本 例 ニ於 テ淋 巴 球 ハ 發 病 初 期 ニ於 テ ハ 相 當 ノ比 較 的 減 少 ヲ示 ス モ後 ニ ハ 略 ボ 正 常 ニ カ ヘ リ,其 絶 對 數

ハ 終 始 僅 ニ 正常 價 ヲ凌 駕 セ ル ノ ミニ シテ大 ナ ル動 搖 ヲ示 サ ザ リキ.第2例 ニ 於 ケル%數 ハ第1週 ニ於 テ16,

第2週 ニ於 テ9.6及 ビ12.6,第3週 ニ於 テ15.4,第4週 ニ於 テ120,第6週 ニ於 テ13.0ニ シテ,絶 對 數 ハ 第

1週2,688,第2週1,920及 ビ1,436,第3週3,036,第4週1,440,第6 624等 ナ リ.即 チ 比 較 的 ニ ハ 發 病 初

期 ニ 於 テ 輕 度 ノ減 少 ア リ後 多 少 増 加 セ ル モ,正 常 價 ニ 歸 ラ ズ シテ 再 ビ減 少 シ,絶 對 的 ニハ 初 期 ニ僅 ニ増 加 シ

後 減 少 セ リ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ少 ナ ク モ初 期 ニ ハ淋 巴 球 ノ比 較 的 減 少 ア ル モ 其 程 度 ハ前 重 症 型 ヨ リ輕 度

ナ リ.絶 對 數 ハ 多少 増加 スル コ トァル モ著 明 ナ ラズ.

(3)「 モ ノチ ーテ ン」%數 ハ第1例 第2週 ニ於 テ146及 ビ7.6,第3週 ニ於テ10.0,第4週 ニ於テ11.4,

第5週 ニ於テ6.0ニ シテ,絶 對數 ハ第2週 ニ於テ2.745及 ビ1,330,第3週1,380,第4週1,140,第5週540

ナ リ.即 チ本 例 ニ於テ「モ ノチーテ ン」ハ發病初期 竝 ニ引續 キ第4週 迄 ハ比較的 ニ輕度 ノ,絶 對的 ニ高度 ノ増

多 ヲ示セ リ.第2例 ニテハ%數 ハ第1週 ニ於テ11.2,第2週 ニ於 テ7セ8竝 ニ8.8,第3週 ニ於 テ7.2,第4週

ニ於テ3.8,第6週 ニ於テ2.2ニ シテ絶對數 ハ第1週 ニ於テ1,882,第2週1 ,560竝 ニ1,003,第3週1,188,

第4週456,第6週106等 ナ リ.即 チ本例 ニ於 テモ「モ ノチーテ ソ」ハ比較的 ニモ絶 對的 ニモ發 病第1週 ニハ

多少増加 セ ルモ,共 後ハ漸次減少 シ第4週 以後 ニ於 テハ正常時以下 ニ降 レ リ.
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要之,「 モノチーテ ン」ハ本病型 ニ於テハ初期 ニ比較的ニ輕度ノ,絶 對的ニ高度 ノ増多ヲ示 ス

モ經過中漸次減 少シ,長 キ經過 ニ於テハ正常以下ニ降ルコ トァルモノノ如 シ.

(4)「 エオ ジソ」嗜 好細胞　 第1例

ニ於テ ハ常 ニ證明 セ ラレ,第2週 ニ0.6

%(絶 對數113)竝 ニ1.0%(絶 對數175)

第2週 ニ0.8%(絶 對數110),第3週 ニ

0.4%(絶 對數40),第5週 ニ3.0%(絶

對數270)ヲ 算 セ シメタルガ,第2例 ニ

於 テハ全經過 中僅 ニ發病第2週 ニ1囘

(0.6%,絶 對數68)及 ビ第4週 ニ1囘

(0.4%,絶 對數48)出 現 セシ ノ ミナ リ.

即 チ急 性 型 ニ於 ケル 如 ク 著 明 ナ

ラザ ル モ,本 型 ニ於 テ モ一 般 ニ「エ

オ ジ ン」 嗜 好 細 胞 ノ 減 少 アル コ ト

明 カ ナ リ ト云 フベ シ.殊 ニ第2例

ハ第1例 ニ比 シ著 明 ナ ル腦 症 状 テ

有 シ(第1例 ハ 恢 復 期 ニ於 テ 衰 弱

ノ爲 死 亡 セ リ),重 症 ナ リ シガ 「エ

オ ジ ン」細 胞 ハ屡 々之 ニ缺 如 シ,症

状 幾 分輕 快 セル時 期(10日 目, 27日

目等)ニ 於 テ ノ ミ僅 ニ一 時 出 現 セ

リ.即 チ「エオ ジ ン」嗜好 細 胞 ノ消

長 ト病 勢 トノ 間 ニハ 確 カ ニ多 少 ノ

關 與 アル ヲ示 セ リ(第4圖 參照).

第4圖　 慢 性 重 症 例

(5)鹽 基性白 血球 第1例,第2例 共 ニ發病初期 ニハ證明セ ラレ ズ,第1例 ニ於 テハ第3週 ニ於テ0.2%

(絶 對數28),第4週0.4%(絶 對數40),第5週0.6%(絶 對數54),第2例 ニ於テ ハ第2週 ノ終 リ及 ビ第3週

ニ於 テ各々0.2%(絶 對數 第2週23,第3週33)ニ 證明 セラレ タル ノ ミナ リ.

即 チ本 細 胞 モ消 失 スル コ ト多 グ 時 ニ病 状 弛緩 ノ時 少 數 ニ出 現 スル コ ト「エオ ジ ン」嗜 好 細 胞 ニ

類 似 セ リ.

(6)異 常細胞

(i)中 性 骨髓 細胞　 ハ2例 共 ニ證 明セ ラレ ズ.

(ii)骨 髓形 成細胞　 ハ第1例 發 病第2週 ニ於 テ1囘(0.2%絶 對數35)檢 出 セラレ タ リ.

(iii)「プ ラスマ」細胞　 第1例 ノ發病第2週 ニ於テハ0.4%(絶 對數70),第3週 ニハ0.6%(絶 對數83),
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第4週 ニハ0.2%(絶 對數20),第5週 ニハ0.2%(絶 對數18),第2例 第1週 ニハ0.6%(週 對數101).第2

週 ニハ1.0%(絶 對數200)及 ビ0.8%(絶 對數91),第3週 ニハ0.2%(絶 對數33),第4週 ニハ0.4%(絶 對

數48),第6週 ニハ0.2%(絶 對數10)ノ 割合 ニ證明 セラレ タ リ.

即 チ「プ ラ ス マ」細胞 ハ各 例 共 毎週 其 出 現 テ證 明 セ シメ,經 過 中 一 度 増 多 ヲ示 シ後 漸 次 其 數 ヲ

減 ズ ル テ常 トスル ガ如 シ.

(iv)核 影　 第1例 第2週 ニ於テハ1.6%(絶 對數301)竝 ニ0.2%(絶 對數35),第3週 ニハ1.6%(絶 對

數221),第4週 ニハ陰性,第5週 ニハ0.4%(絶 對數36)ニ 陽性,第2例 第1週 ニ於 テハ0.6%(縄 對 數

101),第2週 ニハ2囘 各 々0.2%(絶 對數40及 ビ23),第3週 ニハ0.4%(絶 對數66),第4週 ニハ0.8%

(絶對數96),第6週 ニハ0.4%(絶 對數19)ノ 割 合 ニ證明セ ラレ タ リ.

6.佐 藤 ・關 谷 氏 「べ ル オ キ シダ ー ゼ 」反 應

毎 常反 應 陽性 ニ シテ,本 反 應 ト病 状 トノ 間 ニ特 別 ノ蘭 係 ヲ認 ム ル能 ハ ズ(第3表 參 照).

VI.中 等症型ニ於ケル血液像

定型的ニ發病 スレドモ意識 ノ障碍數 日ニシテ消失 シ,順 調 ニ治癒 ニ向 ヒタル症例ナ リ.全 症

例13.發 病第1週 ニ於テ檢査 シ得 タル囘數ハ16,第2週 ニ於 テハ23囘,第3週4囘,第4週

及 ビ5週 共ニ2囘,第6週 ニ於 テハ1囘 ナ リ.

1.赤 血球

毎 立 方 粍 中 赤 血球 數 ハ 發 病 第1週 ニ於 テ ハ4,800,000-7,000.000ニ シテ, 16囘 ノ檢 査 中4百 萬 ヲ超 ル モ ノ

2囘, 5百 萬 ヲ超 ルモ ノ10囘, 6百 萬 ヲ超 ル モ ノ3囘, 7百 萬 ヲ超 ルモ ノ1囘 ア リ,之 ヲ平 均 ス レ バ5,647,000

トナ リ.重 症 例 ト比 較 ズ レ バ 著 シク 低 位 ニ ア レ ドモ 尚 ホ 輕 度 ノ増 多 ヲ示 セ リ.第2週 ニ於 テ ハ 毎 立 方 粍 中

4,500,000-6,450,000就 中4百 萬 ヲ超 ルモ ノ9囘, 5百 萬 ヲ超 ルモ ノ10囘, 6百 萬 ヲ超 ル モ ノ4囘 ア リ平 均

5,253,000ニ シテ 概 シテ 正常 圈 内 ニ ア リ.第3週 ニ於 テ ハ5,050,000-5,400,000ニ テ何 レ モ5百 萬 單 位,平 均

5,138,000.第4週 ニ於 テ ハ4.650,000及 ビ4,750,000ノ2同 ニ テ 平 均4,700,000.第5週 ニ 於 テ モ 亦4,300,000

及 ビ4,850,000ノ2同 ニテ 平 均4,575,000.第6週 ニ於 テ ハ1囘4,700,000ナ リ.形 態 的 ニ ハ著 變 ヲ認 ム ル コ

トナ シ.

即チ赤血球數ハ發病第1週 ニ於テハ本病型ニ於テモ多少増多ヲ示 スモ高度ナラズ,加 之病勢

ノ減退 ト共 ニ急激 ニ下降 シ第4週 頃 ヨリ生理的範圍内ニ入 リ,終 ニ其下域ニ至ル.

2.血 色素量

發 病第1週 ニ於 ケ ル血 色 素 量 ハ83.8-120.0%ニ テ 就 中80%單 位 ノモ ノ1囘,90%單 位 ノモ ノ5囘, 100

%單 位 ノモ ノ6囘, 110%單 位 ノモ ノ3囘, 120%單 位 ノモ ノ1囘 之 ヲ平 均 ス レ バ103.0%ト ナ リ,第2週

ニ於 テ ハ80.0-120.0%ニ シテ80%單 位 ノ モ ノ4囘, 90%單 位 ノモ ノ6囘, 100%單 位 ノモ ノ12囘, 120%

單 位 ノ モ ノ1囘,之 等 ヲ平 均 ス レ バ97.5%ト ナ ル.第3週 ニ於 テ ハ77.5-1029%,就 中70%單 位1囘, 90

%單 位2囘, 100%單 位1囘 ニ シテ 平 均90.4%,第4週 ニ於 テ ハ73.8竝 ニ83.8%,平 均78.8,第5週 ニ於 テ

ハ81.3竝 ニ93.8%,平 均87.5%.第6週 ニ於 テ ハ1囘78.8%ナ リ.
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即チ發病初期ニ於テハ重症例 ニ於ケルガ如 ク血色素量ハ稍 々増加スルモ,其 後 ハ全 ク反對 ニ

疾患 ノ恢復ニ從 ヒ急 ニ下降 シ,第4週 以後 ニハ屡々正常價 ヨリ減少 セリ.

3.血 色素系數

發 病第1週 ニ於 ケ ル數 ハ0.72-1.02ニ テ 就 中10ヲ 超 過 ス ルモ ノ16囘 ノ檢 査 中6囘 ニ シテ 平 均0.92.第

2週 ニ於 テ ハ0.8-1.05ニ テ 内10ヲ 超 ユ ルモ ノ23囘 中5囘,平 均0.93,第3週 ニ於 テ ハ0.76-0.95平 均

0.88.第4週 ニ於 テ ハ0.79及 ビ0.86ニ シテ 平 均0 .83.第5週 ニ於 テハ0.84及 ビ1.09ニ テ 平 均0.96.第6週

ニ於 テ ハ1囘0.84ナ リ.

即 チ 本 症 型 ニ 於 ケ ル 血 色 素 系 數 ハ1.0未 滿 ノ コ ト多 ク 平 均 略 ボ0.9ナ リ.尚 ホ 本 症 型 ニ於 テ モ

重 症 慢 性 型 ニ 於 ケ ル ト等 シ ク 第2週 ニ於 テ ハ 第1週 ニ於 ケ ル ヨ リ極 メテ 僅 ニ 其 數 多 シ.

4.血 小板數

毎立方 粍中 血小板數ハ發病第1週 ニ於 テハ96,000-480,600ニ シテ内10萬 未 滿 ノモ ノ16囘 檢査 中1囘,

10萬 ヲ超 ユ ル モ ノ6囘, 20萬 ヲ超 コ.ルモ

ノ4囘, 30萬 ヲ超 ユ ル モ ノ2囘. 40萬 ヲ

超 ユ ル モ ノ3囘,平 均262,075ナ リ.第2

.週 ニ於 テ ハ210.000-648,450ニ テ就 中20

萬 ヲ超3ル モ ノ7囘, 30萬 ヲ超 ユ ル モ ノ

8囘, 40萬 ヲ超 ユ ル モ ノ3囘, 50萬 ヲ超 ユ

ルモ ノ3囘, 60萬 ヲ超 ユ ル モ ノ2囘 ア リ

平 均374,399,第3週 ニ於 テ ハ252,350-

515,000ニ シテ 平 均373,150.第4週 ニ於

テ ハ381,300及 ビ741,000ニ シテ 平 均

561,150.第5週 ニ於 テ ハ292,400及 ビ

363,750ノ2囘 ニ シテ平 均328,075.第6週

ニ於 テ ハ1ノ 檢 査 ニ於 テ423,000ナ リ.

即 チ 血　 板 數 ハ 第1週 ニ テ ハ 略 ボ

正 常 圈 内 ニ ア ル モ 平 均 重 症 諸 型 ニ 於

ク ル ヨ リ稍 々 多 ク,爾 後 漸 次 増 加 シ,

第2週 乃 至 第3週 ニ 於 テ 漸 ク 其 範 圍

ヲ 出 デ,第4週 前 後 ニ 於 テ 最 高 トナ

リ其 後 再 ビ減 少 シ正 常 ニ復 ス ル ガ如

シ(第5圖 參 照).

第5圖　 中 等 症 例

5.白 血球

a)白 血球數　 發病第1週 ニ於 ケル毎 立方粍中白血球 數ハ5200-31 .800ニ シテ16囘 檢査中1萬 以 下ナル
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ハ6囘. 1萬 單 位 ノモ ノ9囘, 3萬 單 位 ノモ ノ1囘 平 均13,180ニ シテ,第2週 ニ於 テ ハ5,400-22,500ニ シテ

1萬 未滿 ノモ ノ13囘 就中5,000單 位, 6,000單 位竝 ニ7,000單 位 ノ モ ノ各 々3囘, 8,000單 位 及 ビ9,000單 位

ノ モ ノ各 々2同, 1萬 單位 ノモ ノ9囘,2萬 單 位 ノモ ノ1囘 平 均10,339ナ リ.第3週 ニ於 テ ハ6,800-18,600

ニ シテ 内1囘 ヲ除 ク外 何 レ モ1萬 單 位 ニ シテ 平 均13,600.第4週 ニ 於 テ ハ7,600及 ビ14,200/2囘 ニ シテ

平 均10,900.第5週 ニ於 テ ハ8,000及 ビ11,000ノ2囘 ニ シテ平 均9,500.第6週 ニ 於 テ ハ1囘 檢 査 ニテ

12,400ナ リ.

即チ本症型 ニ於 テモ少クモ發病初期ニハ明カニ白血球數 ノ増多アルモ重症型 ニ比 スレバ幾分

輕 シ.其 後病状ノ恢復 ト共 ニ減少ノ傾向テ示 セドモ時 ニ尚ホ増多 ヲ遺 スコ トアリ.全 然正常價

トナルニハ可 ナリ長キ經過 ヲ要 スルモノノ如 シ.

b)白 血 球 種 別

(1)中 性 多 核 細 胞　 發 病 第1週 ニ於 テ%數 ハ54.4-95.8就 中50%ヲ 超 ユ ル モ ノ2囘, 60%ヲ 超 ユ ルモ

ノ3囘, 70%ヲ 超 ユ ル モ ノ8囘. 80%ヲ 超 ユ ル モ ノ2囘, 90%ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘 ニシテ 平 均74.9%.絶 對

數 ハ2,829-30,464ニ シテ 内2,000ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘. 3,000竝 ニ5,000單 位 ノ モ ノ各k2囘, 8,000及 ビ9,000

單 位 ノモ ノ各 々1囘, 1萬 單位 ノモ ノ8囘3萬 單位 ノモ ノ1囘,平 均10,298ナ リ.第2週 ニ於 ケ ル%數 ハ

50.2-83.4ニ シテ, 50%ヲ 超 ユ ル モ ノ4囘, 60%ヲ 超 ユ ル モ ノ6囘. 70%ヲ 超 コ.ルモ ノ11囘, 80%ヲ 超 ユ

ル モ ノ2囘.平 均68.8%,絶 對數 ハ 毎 立 方 粍3,370-1.695ニ シテ 内3,000ヲ 超 ユ ル モ ノ3囘, 4,000ヲ 超 ユ

ル モ ノ7囘, 5,000ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘, 6,000ヲ 超 ユ ル モ ノ3囘, 7,000ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘, 8,000ヲ 超 ユ ル モ

ノ3囘. 1萬 ヲ超 ユ ル モ ノ5囘,平 均7,180ナ リ.第3週 ニ於 ケ ル%數 ハ58.2-76.8ニ シ テ1囘50%單 位 ノ

モ ノ ア リシ外 他 ハ 皆70%單 位 ニ シテ 平 均70.0%,絶 對數 ハ5,272-13.504ニ シ テ5.000竝 ニ6,000單 位 ノモ

ノ各 々1囘, 1萬 ヲ超 ユ ル モ ノ2囘,平 均9,517ナ リ.第4週 ニ於 テ2囘 ノ檢 査 ニ ヨ レ バ61.8及 ビ66.6%平

均64.2%ニ シテ絶 對 數 ハ4,697及 ビ9,437,平 均7,077ナ リ.第5週2囘 ノ檢 査 ニ於 テハ63.2及 ビ65 4%平

均64.3%,絶 對 數 ハ5,232及 ビ6,952,平 均6,092.第6週1囘 ノ檢 査 ニ於 テ ハ63.6%絶 對數7.884ナ リ.

即 チ 本 細 胞 ハ 比 較 的 ニ モ 絶 對 的 ニ モ 發 病 第1週 ニ於 テ ハ 一 般 ニ 輕 度 ノ 増 多 ヲ示 ス モ,比 較 的

急 ニ 減 少 シ,途 中 一 時 再 ビ増 加 ス ル コ トア ル モ 結 局 後 ニ ハ 正 常 以 下 ニ 降 レ リ(第6圖 參 照).

染 色 標 本 ニ於 ク ル 所 見 ハ概 シテ 前 記 諸 症 型 ニ 於 ケ ル ト異 ナ ル コ トナ シ.

尚 ホ本 病 型 ニ於 テ モ 所 謂Rieseaneutrnphile Leukozytenニ 相 當 ス ルモ ノ ア リ,病 的 細胞 條 下 ニ詳 記 ス べ シ.

(2)淋 巴 球　 發 病 第1週 ニ於 ケ ル%數 ハ0.6-28.0ニ シテ,全 檢 査 中5%以 下 ノ モ ノ1囘, 5-10%ノ モ

ノ3囘. 10-15%ノ モ ノ6囘. 15.20%ノ モ ノ2囘. 20-25%ノ モ ノ2囘. 25.30%ノ モ ノ2囘 ,平 均14.6

%,絶 對 數 ハ191-3,584就 中1,000未 滿 ノ モ ノ2囘, 1,000-1,500ノ モ ノ8囘, 1.500-2,000ノ モ ノ2囘 ,

 2.000ヲ 超 ユ ル モ ノ3囘. 3,000ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘,平 均1,632 .第2週 ニ於 ケ ル%數 ハ5.6-40 .4ニ シテ10%

未 滿 ノモ ノ3囘, 10-15%ノ モ ノ9囘, 15-20%ノ モ ノ4囘, 20-25%ノ モ ノ2囘, 25-30%ノ モ ノ3囘
,

 30%ヲ 超 ユ ルモ ノ1囘. 40%ヲ 超 ユ ルモ ノ1囘,平 均17.6%,絶 對 數 ハ336-4
,176ニ シテ 就 中1,000未 滿

ノ モ ノ5囘, 1,000-1,500ノ モ ノ6囘, 1,500-2 .000ノ モ ノ3囘, 2,000-2,500ノ モ ノ5囘, 2 ,500-3,000ノ

モ ハ2囘, 3,000ヲ 超 ユ ル モ ノ竝 ニ4,000ヲ 超 ユ ル モ ノ各 々1囘.平 均1 ,731ナ リ.第3週 ニ於 ケル%數 ハ
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15.4-29.6ニ シテ 内15-20%ノ モ ノ2囘, 20%ヲ 超 ニ ルモ ノ2囘,平 均20.6.絶 對 數 ハ1,061-3,706就 中

1,000ヲ 超 ユ ルモ ノ及 ビ2,000ヲ 超 ユルモ ノ

各1囘, 3,000ヲ 超 ユルモ ノ2囘,平 均2,796

ナ リ.第4週 ニ於 ケル%數 ハ17.8及 ビ27.0ノ

2囘.平 均22.426ニ シテ,絶 對數 ハ2,052及 ビ

2,527平 均2,290.第5週 ニ於 ケル%數 ハ21.2

及 ビ23.2ノ2囘 ニシテ,平 均22,2,絶 對數 ハ

1,856及 ビ2,332平 均2,094.第6週 ノ1囘 檢

査 ニ於 テハ21.4%,絶 對數2,654ナ リ.

即 チ本 細 胞 ハ發 病 第1週 ニ於 テ 比 較 的

減 少(但 シ重 症 例 ニ於 ケ ル ヨ リ輕 シ)ヲ

示 ス モ,第2週 ヨ リ漸 次 ソノ比 率 ヲ増 シ

(1,2ノ 場 合 ニ 於 テ40%ヲ 示 ス モ ノ ア

リ),恢 復 期 ニ入 リテ略 ボ 正常 圏 内 ニ入

ル が如 シ.但 シ絶 對 數 ハ經 過 中 大 ナル 動

搖 ヲ示 サ ズ,多 少 増 ス コ トアル モ 略 ボ正

常 圈 内 ニ ア リ.

第6圖　 中 等 症 例

(3)「 モ ノチ ーテ ン」 發 病 第1週 ニ於 ケ ル%數 ハ2.4-15.2ニ シテ 就 中6%以 下 ノモ ノ3囘, 6-8%ノ

モ ノ6同, 8-15%ノ モ ノ6囘, 15%ヲ 超 過 ス ル モ ノ1囘,平 均83%.絶 對數 ハ302-2,022ニ テ500未 滿 ノ

モ ノ2囘, 500-700ノ モ ノ1囘, 700-1,000ノ モ ノ6囘, 1,000-2,000ノ モ ノ6囘, 2,000ヲ 超 ユ ル モ ノ1

囘,平 均991.第2週 ニ於 ケル%數 ハ3.2-144ニ シテ6%未 滿 ノモ ノ3囘, 6-8%ノ モ ノ12囘, 8-15%ノ

モ ノ8囘,平 均7.9%.絶 對 數 ハ374-2,448ニ シ テ, 500未 滿 ノモ ノ9囘. 500-700ノ モ ノ4囘, 700-1,000

ノ モ ノ5囘, 1,000-2,000ノ モ ノ3囘, 2,000ヲ 超 ユ ル モ ノ2囘,平 均840.第3週 ニ於 ケル%數 ハ3.0-8.2

ニ シテ6%未 滿 ノ モ ノ3囘, 82%ノ モ ノ1囘,平 均5.5%.絶 對 數 ハ417-1,525ニ シテ500未 滿 ノモ ノ1囘

500-700ノ モ ノ2囘, 1,000ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘,平 均775.第4週2囘 ノ檢 査 ニ於 ケ ル%數 ハ64及 ビ9.6ニ

シテ 平 均8.0%ナ リ.絶 對 數 ハ486及 ビ1,363,平 均925.第5週2囘 ノ檢 査 ニ於 ケ ル%數 ハ4.6及 ビ10.0ニ

シテ 平 均7.3%,絶 對 數 ハ368及 ビ1,100,平 均734ナ リ.第6週 ニ 於 ケ ル1囘 ノ檢 査 ニ於 テ ハ8.6%,絶 對 數 ,

ハ1,066ナ リ.

即 チ發病第1週 ニ於 ケル本細胞 ノ比率 ニ就テハ正常圈内ニアルモノ竝ニ夫 レヲ超過 セルモノ

大部分 ヲ占メ,一 般 ニ幾分 ノ増多ヲ思ハシムレド間モナク之ハ減少 シ,正 常圏 ノ内外ヲ之 ニ添

ヒテ消長 セリ.絶 對數ハ全經過 テ通 ジ多少ノ増多 ヲ示 シ,殊 ニ初期ニ於 テ著 シク増加セリ.本

病型ニ於 ケル「モノチーテ ン」ノ曲線 ハ第3竝 ニ第4圖 ニ於 テ觀ル如ク慢性竝ニ急性型ニ於ケル

ト全ク趣 ヲ異ニシ%數 及 ビ絶對數ノ2線 ハ比較的相接近 セリ.

(4)「 エオ ジ ン」嗜好細胞　 發病第1週16囘 檢査 中本細胞 ノ出現 ヲ證 シ得 タルハ8囘 ニ シテ,其%數 ハ
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0.2-3.0,絶 對 數 ハ32-176ナ リ.第2週 ニ於 テ ハ23囘 中22囘 ニ 於 テ 陽 性,共%數 ハ0.2-13.2ニ シテ2%

未 滿 ノモ ノ4囘, 2-4%ノ モ ノ9囘, 4-10%ノ モ ノ6囘, 10-15%ノ モ ノ3囘,平 均4.51%,絶 對數 ハ21-

1,954ニ シ テ100未 滿 ノモ ノ2囘, 100-200ノ モ ノ3囘. 200-500ノ モ ノ11囘, 500-1,000ノ モ ノ4囘,

 1,500-2,000ノ モ ノ2囘.平 均444ナ リ.第3週 ニ於 ケ ル%數 ハ0.4-44ニ シテ2%未 滿 ノモ ノ2囘, 2-4%

ノ モ ノ1囘, 4-10%ノ モ ノ1囘.平 均2.2%,絶 對 數 ハ27-558内100未 満 ノ モ ノ1囘, 100-200ノ モ ノ1

囘, 500-1,000ノ モ ノ2囘,平 均321.第4週 ノ2囘 檢 査 ニ於 テハ2.8及 ビ4.0%ニ シテ 平 均3.4%,絶 對 數

ハ304及 ビ398平 均351.第5週 ノ2囘 檢 査 ニ於 テ ハ4.3及 ビ5.4%ニ シテ 平 均4.8%,絶 對數 ハ336及 ビ594

平 均465.第6週1囘 檢 査 ニ 於 テ ハ5%,絶 對 數 ハ620ナ リ.

即 チ本病型ニ於 テハ發病第1週 ニ約半數 ニ於 テ本細胞 ヲ證 スルヲ得ルモ著明ナル比較的減少

テ示 セリ.第2週 ニ至 レバ殆 ト毎常陽性 ニシテ其比率モ上昇 シ正常範圍ヲ凌駕 セリ.就 中最高

數 ヲ示 セルハ13.2%ニ シテ他ニ斯 ノ如 キモノ2, 3ア リ(絶 對數ノ増加 モ著明).其 後ハ略ボ正

常圈内ニ入 リ多少 ノ消長ヲ示 セリ.

(5)鹽 基嗜 好性細胞　 發病第1週 ニ於テ16囘 中9囘 ニ陽性,其%數 ハ0.2-10ニ シテ1例 ヲ除 ク外 何

レモ正常數以下 トナ リ.絶 對數 ハ26-64ニ シテ正

常數 ヲ超過 セルモ ノ多 シ.第2週 ニ於 テハ23囘 中

12囘 陽性,其%數 ハ0.2-12ニ シテ一般 ニ僅 ニ正

常價 ヨ リ低下セ リ.其 絶 對數ハ15-144.其 過半 ハ

尚 ホ正常以下 ニ位 セ リ,第3週 ニ於 テハ4囘 中3囘

陽性其%數 ハ0.2-18,絶 對 數ハ27-216.第4週2

囘 ノ檢査 ニ於 テハ0.4及 ビ16%ニ シテ絶 對數ハ30

竝 ニ227ナ リ,第5週2囘 ノ檢査 ニ於 テハ1囘 陽性

其%數 ハ0.6,絶 對數 ハ48.第6週1囘 檢査 ニ於 テ

ハ陰性 ナ リ.

即 チ本 細 胞 ハ發 病 初 期 ニ於 テ比 較 的 ニ モ絶

對 的 ニ モ僅 ニ減 少 ス ル モ後 漸次 増 加 シ,恢 復

期 ニ於 テ ハ少 ナ ク モ一 時 顯 著 ナル 増 加 ヲ ナ ス

モ ノ ノ如 シ.但 シ之 ニ就 テ ハ尚 ホ症 例 ヲ重 ネ

テ檢 スル ノ必 要 ア リ(第7圖 參 照).

第7圖　 中 等 症 例

(6)病 的細胞

(i)「 プ ラ ス マ」細 胞　 發 病 第1週 ニ於 テ16囘 檢査 中12囘 陽 性,其%數 ハ0,2-1.4ニ シテ 平 均 數 ハ0.5,

絶 對 數 ハ11-182平 均49ナ リ.第2週 ニ於 テ ハ23囘 中15囘 陽 性,其%數 ハ0.2-5.2ニ シテ 平 均0.7,絶

對 數 ハ12-355平 均65.第3週 ニ於 テ ハ4囘 中3囘 陽 性, 0.6-0.8%平 均0,5%,絶 對 數41-136平 均62

ナ リ.第1週2囘 ノ檢 査 ニ於 テハ 何 レ モ 陰 性,第5週2囘 中1囘 ニ陽 性,共%數 ハ0.8絶 對數 ハ64.第6

週 ノ1囘 ノ檢 査 ニ於 テ ハ 陰 性 ナ リ.
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即 チ本 細 胞 ハ發 病 初 期(1-2週)ニ 於 テ ハ可 ナ リ屡 々證 明 セ ラル ル モ ノ ニ シテ,平 均%數 ハ

0.5-0.7出 達 セ リ.爾 後 恢 復 期 ニ移 行 ス ル ト共 ニ漸 次 減 少 ス ル モ ノ ノ如 シ.

(ii)中 性骨髓 細胞　 發 病第1週 ニ於 テ1囘 陽性,其%數 ハ0.2絶 對數 ハ11.第2週 ニ於 テハ2囘 陽性,

 其%數 ハ各 々0.2絶 對數 ハ11及 ビ15.第3週,第4週 及 ビ第5週 ニ於 テハ何 レモ陰 性,第6週 ニ於 テハ

1囘 ニ於 テ陽 性0.4%,絶 對數50ナ リ.

即 チ本 型 ニ於 テ モ時 々 骨髓 細 胞 ノ出 現 ヲ證 シ得.

(iii)骨 髓 形 成 細 胞　 發 病 第1週 ニ於 テ ハ16囘 中5囘 陽 性,共%數 ハ0.2-1.6,絶 對 數 ハ32-191.第2

週 ニ於 テ ハ23囘 中12囘 陽 性,其%數 ハ0.2-1.6,絶 對數15-86.第3週 ニ於 テ ハ4囘 中2向 陽 性,其%

數 ハ0.4及 ビ0.6,絶 對數41及 ビ74.第4週 ニ於 テ ハ2囘 中1囘 陽 性.其%數 ハ1,0,絶 對 數 ハ142.第5週

ニ於 テハ 陰 性.第6週1囘 檢 査 ニ於 テ ハ0.2%,絶 對數 ハ25ナ リ.

即 チ 本 細 胞 モ 各 週 ヲ 通 ジ比 較 的 屡 々 證 明 セ ラ レ,間 々 可 ナ リ多 數 ニ 上 ル コ トア リ.

(iv)所 謂Riesenneurmphile Lenkozyten發 病第1週 ニ於 ケル16囘 ノ檢 査 中7囘 ニ於 テ 陽 性,其%數 ハ

0.2-1.4,絶 對數 ハ15-76.第2週 ニ於 ケ ル23囘 檢 査 中11囘 陽 性,其%數 ハ0,2-12,絶 對 數 ハ11-66.

第3週 ニ於 ケ ル4囘 ノ檢 査 中2囘 陽 性,其%數 ハ0.4及 ビ1,0,絶 對數 ハ48及 ビ68.第4週 ニ於 ケル2囘

ノ檢 査 中 毎 囘 陽 性,其%數 ハ0.2,絶 對 數 ハ15及 ビ28ナ リ.

即 チ 本 細 胞 ハ 各 期 ヲ 通 ジ約 半 數 ニ證 明 セ ラ レ,又 可 ナ リ多 數 ニ 上 ル コ トア リ.

(v)核 影　 發 病第1週 ニ於 ケル16囘 中13囘 陽性,其%數 ハ0.2-2.6,平 均0.7,絶 對數 ハ36-348平 均

 84.第2週 ニ於 ケル23囘 中15囘 陽性,其%數 ハ0.2-2.2平 均0.4,絶 對數11-176平 均36.第3週4囘

中3囘 陽性.其%數 ハ0.2-10平 均0.4,絶 對數 ハ14-170平 均55,第1週2囘 ノ檢査 ニ於 テ2囘 陽性,其

%數 ハ0.2及 ビ0.6平 均0.4,絶 對數 ハ15及 ビ85平 均50.第5週2囘 檢査中2囘 陽性,共 比率ハ0.2及 ビ

1.2平 均0.7,絶 對數 ハ22及 ビ96平 均59.第6週1囘 檢査 ニ於 テ陽性,比 率0.8,絶 對 數 ハ99ナ リ.

6.佐 藤 ・關 谷 氏 「ベ ル オ キ シ ダ ー ゼ 」反 應

毎 囘 陽性 反 應 ヲ呈 シ, 1, 2ノ 例 ヲ除 キ テ何 レモ反 應 ノ程 度 ト疾 患 ノ輕 重 ニ 一定 ノ關 係 ヲ有 ス

ル モ ノナ シ(第4表 參 照).

VII.輕 症型ニ於ケル血液像

本症型 ニ於 テハ意識障碍ハ極メテ輕度ニシテ,而 モ僅ニ數時間乃至1-2日 ニシテ消失 シ,何

レモ疾患ハ1-2週 ノ間ニ治癒 セシモノナリ.全 數6例 中發病第1週 ニ於 ケル檢査囘數 ハ6囘,

第2週 ニ於テハ7囘,第3週 ニ於テハ2囘,第5週1囘 ナ リ.

1.赤 血 球

毎 立 方 耗 ノ赤 血 球 ハ 發 病 第1週 ニ於 テ ハ4,250,000-5,900,000ニ テ,4百 萬 ヲ超 ユ ル モ ノ2囘,5百 萬 ヲ超

三 ル モ ノ4囘,平 均5,267,000,第3週 ニ於 テ ハ4,700,000-6,000,000ニ テ, 4百 萬 ヲ超 ユ ル モ ノ3囘, 5百 萬

ヲ超 コ.ルモ ノ3囘, 6百 萬 ヲ超 ユ ル モ ノ1囘,平 均5,114,000.第3週 ノ2囘 檢 査 ニ於 テ ハ4,500,000及 ビ

5,500,000,平 均5.000,000.第5週1囘 檢 査 ニ於 テ ハ4,900,000ナ リ.
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即 チ輕症 ニ於テモ赤血球數ハ少ナクモ初期 ニハ尚ホ僅 ニ増多 ヲ示 シ,爾 後經過 ト共 ニ漸次減

少 シ平常數ニ移行 セリ.

2.血 色素量

發 病 第1週 ニ於 ケル%數 ハ61.4-112.5ニ シテ, 60%單 位, 70%單 位 及 ビ90%單 位 各 々1囘, 100%單 位

2囘. 110%單 位1囘,平 均91.1%.第2週 ニ於 テ ハ74.3-112.5%ニ シテ70%單 位2囘, 90%單 位2囘,

 100%單 位2囘, 110%單 位1同,平 均93.3%.第3週2囘 ノ檢 査 ニ於 テ ハ87.5竝 ニ92.5%,平 均90.0%.第

5週 ニ ハ87.5%ナ リ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ ハ 血 色 素 量 ハ 略 ボ 正 常 圈 内 ニ ア リ.

3.血 色 素 系 數

發 病第1週 ニ於 テ ハ0.72-1.0ニ シテ6囘 中1例 ヲ除 ク外1.0未 満 平 均0.86,第2週 ニ於 テ ハ0.77-1.06

ニ シテ7囘 中1.0ヲ 超 過 セ ル モ ノ2囘 平 均0 .91第3週 ノ2囘 檢 査 ニ於 テ ハ0.84及 ビ0.97平 均0.9.第5週

1囘 檢 査 ニ於 テ ハ0.89ナ リ.

即チ本病型ニ於 ケル血色素系數 ハ0.9内 外

ニシテ經過 ヲ追 ヒテ之 ニ著變ナ シ.

4.血 小 板 數

發 病 第1週 ニ 於 ケ ル 毎 立 方 粍 中 血 小 板 數 ハ

56,000-298,900ニ シテ 就 中10萬 未 滿 ノ モ ノ1囘,

 10萬 ラ超 ユル モ ノ1囘. 20萬 ヲ超 コ.ルモ ノ4囘.平

均202,125.第2週 ニ於 テ ハ117,300-428,000ニ

シテ10萬 ヲ超 ユ ル モ ノ3囘, 20萬 ヲ超 ユ ル モ ノ2

囘, 30萬 ヲ超 ユル モ ノ1囘, 40萬 ヲ超 ユ ル モ ノ1

囘,平 均262,129.第3週 ニ於 ケ ル2囘 ノ檢 査 ニテ

ハ225,500及 ビ297,000ニ シテ 平均261,250.第5

週1囘 ノ檢 査 ニ 於テ ハ127,400ナ リ.

即 チ 本 病 型 ニ 於 ケ ル 血 小 板 數 ハ 略 ボ 正 常 價

ヲ 示 ス モ 初 期 ヨ リ恢 復 期 ニ 於 テ 却 テ 幾 分 増 加

ノ 傾 向 テ 示 セ リ(第8圖 參 照).

第8圖　 輕 症 例

5.白 血 球

a)白 血球 數　 發病第1週 ニ於 ケル毎立方粍中 ノ白血球數 ハ7,200-17,200ニ シテ就中7,000ヲ 超 ユルモ

ノ及 ビ8,000ヲ 超 ユルモ ノノ2囘 ヲ除 ク外何 レモ1萬 單位 ニシテ平均11.767ナ リ.第2週 ニ於 テハ6,500-

20,600ニ シテ7囘 中1萬 以下 ノモノ5囘, 1萬 ヲ超 ユ ルモ ノ1囘, 2萬 ヲ超 ユルモ ノ1囘,平 均10,613.第3

週 ノ2囘 檢査 ニ於 テハ8,400及 ビ16,600平 均12,500.第5週 ノ1囘 檢 査成績ハ8,000ナ リ.

即 チ本 病 型 ニ於 テ モ少 ナ ク モ發 病 初 期 ニ ハ輕 度 ノ 白血 球 増 多 ア リ比 較 的長 ク持 續 ス ル モ ノ ノ

如 シ.
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b)白 血球種別

(1)中 性 多 核 細 胞　 發 病 第1週 ニ於 ケル%數 ハ54.0-83.2ニ シテ50%單 位 ノモ ノ1囘, 70%單 位 ノモ

ノ3囘, 80%單 位 ノモ ノ2囘,平 均75.1%,絶 對數 ハ4,428-14,310ニ シテ 就 中4,000單 位 ノモ ノ1囘, 5,000

單 位 ノモ ノ1囘. 7,000單 位 ノモ ノ1囘, 9,000單 位 ノモ ノ1囘. 1萬 單 位 ノモ ノ2囘,平 均8,996,第2週 ニ

於 ケ ル%數 ハ56.8-84.2ニ シテ50%ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘, 60%ヲ 超 ユ ルモ ノ3囘, 70%ヲ 超 ユ ル モ ノ1囘,

 80%ヲ 超 ユ ル モ ノ2囘,平 均71.1%,絶 對 數 ハ4,090-16,851ニ シテ4,000單 位 ノモ ノ3囘, 6,000單 位 ノモ

ノ2囘, 1萬 單 位 ノ モ ノ2囘,平 均7,843.第3週 ニ於 ケ ル2囘 檢 査 ニ於 テ ハ56.8及 ビ922%.平 均74.5%,

絶 對數 ハ4,771及 ビ15.305,平 均10,038,第5週1囘 檢 査 ニ於 テ ハ77.0%,絶 對 數 ハ6,160ナ リ.

即 チ 中 性 多 核 細 胞 ハ 比 較 的 ニ ハ 初 期 ニ 極 メ テ

僅 少 ノ 増 加 テ示 ス ノ ミナ ル モ,絶 對 的 ニ ハ 持 續

的 ニ輕 度 ノ 増 多 ヲ 示 セ リ.

(2)淋 巴 球　 發 病 第1週 ニ於 ケ ル%數 ハ7.2-27.0

ニ シテ5-10%ノ モ ノ2囘, 10-15%ノ モ ノ3囘, 27

%ノ モ ノ1囘,平 均13.3%,絶 對 數 ハ519-2,214ニ シ

テ1,000未 滿1囘, 1.000單 位4囘, 2,000單 位1囘.平

均1.489.第2週 ニ於 ケ ル%數 ハ8.0-25.4ニ シテ10%

未 滿 ノモ ノ1囘, 10一15%ノ モ ノ3囘, 20-26%ノ モ

ノ3囘,平 均16.4%,絶 對 數 ハ640-2,349ニ シテ600

單 位1囘, 1,000單 位5囘. 2,000單 位1囘,平 均1,571.

第3週2囘 檢 査 ニ於 テ ハ1.8及 ビ34.8%.平 均18.3%,

純 對 數 ハ299及 ビ2,823,平 均1,561第5週1囘 檢 査

ニ 於テ ハ12.6%,絶 對 數 ハ1,008ナ リ,

即 チ 淋 巴 球 ノ 比 較 的 減 少 ハ 本 病 型 ニ 於 テ モ 初

期 ニ 認 メ得 ル モ 極 メテ 輕 度 ナ リ.絶 對 數 ノ減 少

ハ 更 ニ不 著 明 ナ リ(第9圖 參 照).

第9圖　 輕 症 例

(3)「 モ ノチ ーテ ン」 發 病第1週 ニ於 ケ ル%數 ハ6.2-13.6ニ シテ6-8%ノ モ ノ2囘, 8-15%ノ モ ノ

9囘,平 均9.7%,絶 對 數648-1,459就 中500-700ノ モ ノ1囘. 700-1,000ノ モ ノ1囘, 1,000單 位 ノモ ノ

4囘,平 均1,084.第2週 ニ於 ケ ル%數 ハ4.8-14.6ニ シテ6%未 滿 ノモ ノ2囘, 6-8%ノ モ ノ4囘. 10-15

ノモ ノ1囘.平 均7.8%,絶 對 數 ハ962-1,217就 中500未 満 ノモ ノ1囘, 500-700ノ モ ノ3囘. 700-1,000

ノモ ノ1囘, 1,000單 位 ノモ ノ2囘,平 均768.第3週 ノ2囘 檢 査 ニ於 テ ハ4.4及 ビ5.4%,平 均49,絶 對 數 ハ

370及 ビ896,平 均633.第5週1囘 ノ檢 査 ニ 於テハ92%,絶 對數 ハ736ナ リ.

即 チ 「モ ノ チ ー テ シ」モ 本 病 型 ニ於 テ ハ 少 ナ ク モ 初 期 ニ於 テ 輕 度 ノ比 較 的 竝 ニ絶 對 的 ノ 増 多 ヲ

示 ス モ ノ ト云 ヒ得 ベ シ.

(4)「 エオ ジン」嗜 好細胞　 發 病第1週 ニ於 テハ6囘 檢査中4囘 ニ於テ檢出 セ ラレ,其%數 ハ0.2-3.4ナ
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リ(絶 對數34-279).第2週 ニ於 テハ7囘 中6囘 ニ於テ

陽 性.其%數 ハ0.2-15.4ニシ テ即チ一般 ニ其 比率 ハ少 ナ

ケレ ドモ時 ニ異常 ノ増多(15.4%)ヲ 爲 スコ トア リ(絶 對

數13-1,478)第3週2囘 檢査 ニ於 テ1囘 陽 性.其%數

ハ1.6,絶 對數ハ134ナ リ.

即 チ本 細 胞 ハ 本 型 ニ於 テ モ少 ナ ク モ 初 期 ニハ 減

少 又 ハ消 失 ノ傾 向 テ示 ス ガ 經 過 中 甚 シク増 加 シ稀

ニ15.4%ニ 達 ス ル コ トア リ.

(5)鹽 基性細胞　 發病第1週 ニ於テハ6囘 中2囘 ニ

陽性(0.4及 ビ0.8,絶 對數42及 ビ66).第2週 ニ於テハ

毎常陽 性(0.2-1.2%,絶 對數16-187).第3週 ノ2囘 ノ

檢査 ニ於 テハ0.2及 ビ1.2%(絶 對數33及 ビ101),第5

週1囘 檢査 ニ於 テハ0.2%,絶 對數 ハ16ナ リ.

即 チ鹽 基性 細胞 モ初 期 ニ ハ減 少 シ,經 過 卜共 ニ

増 加 スル ノ傾 向 ヲ示 セ リ(第10圖 參 照).

(6)病 的細胞

(i)中 性骨髓 細胞　 1例 ニ於 テ只1囘 發病第2週 間

目ニ於テ證 明セ ラレ タル ノ ミナ リ(0.4%).

(ii)骨 髓 形成細胞　發 病第1週 ニ於テ6囘 中3囘 陽

第10圖　 輕 症 例

性,其%數 ハ0.2-0.6(絶 對數 ハ14-91).第2週 ニ於テハ7囘 中5囘 陽性,共%數 ハ0.2-0.8(絶 對數 ハ

13-124)ナ リ.第3週 以後 ハ陰性 ナ リ.

(iii)所 謂Riesenneutrophile Leukozyten　 本細胞 ハ上記 ノ中性多核 白血球中 ニ算入 セ シトコロナルガ,

今其檢 出セ ラレ シ頻度 ニ就 キ詳記 スレバ,發 病第1週 ニ於 テハ6囘 ノ檢査 中4囘 陽 性,其%數 ハ0.2-0.6

(絶對數16-91).第2週 ニ於 テハ7囘 ノ檢 査中3囘 陽性,其%數 ハ0.2-12(絶 對數16-38).第3週 ニ於

テハ2囘 ノ檢 査中1囘 陽性.其%數 ハ0.2.絶 對數 ハ33ナ リ.

(iv)「 プ ラス マ」細胞　 發 病第1週 ニ於テハ6囘 中4囘 陽性,其%數 ハ0.2-0.4(絶 對數 ハ14-34).第

2週 ニ於 テハ7囘 中5囘 陽性.某%數 ハ0.2-0.4(絶 對數 ハ14-31).第3週 ニ於 テハ2囘 中2囘 ニ陽性

其%數 ハ02及 ビ0.6(絶 對數 ハ33及 ビ50)第5週 ニ於 ケル1囘 ノ檢査 ニ於 テハ0.4%絶 對數32ナ リ.

即 チ本 症 型 ニ於 テ モ殊 ニ初 期 ニ屡 々骨 髓 性 細 胞 竝 ニ「プ ラ ス マ」細 胞 等 テ證 明 シ得 ル モ ノ ナ リ

(v)核 影　 發 病第1週 ニ於テハ毎囘陽性 ニシテ其%數 ハ0.2-1.0平 均0.5(絶 對數 ハ21-82).第2週

ニ於テ モ亦 毎囘陽性 ニ シテ其%數 ハ0.2-1.2平 均0.5(絶 對數 ハ14-96).第3週 ノ2囘 ノ檢 査 ニ於 テ1

囘陽性.其%數 ハ0.2絶 對數 ハ33.第5週 ノ1囘 檢査 ニ於テハ0.2%絶 對數16ナ リ.

6.佐 藤 ・關 谷 氏 「ぺ ル オ キ シダ ー ぜ 」反 應

上 述 諸 症 型 同様 常 ニ陽 性 反 應 テ觀 タ リ(第5表 參照).
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VIII.在 來ノ流行性(嗜 眠性)腦 炎(A型 流行性腦炎)ニ

於ケル血液像竝ニ問題ノ腦炎血液像ニ關スル文獻

次 ニ余 ハ以 上述 べ來 レル本 症 ニ於 ケ ル 血液 所 見 ヲ總 括 スル ニ先 グ チ,比 較 ニ便 スル 爲 メ在 來

ノ嗜 眠性 腦炎 ニ於 ケ ル 血液 所 見 ニ就 テ 一 顧 ラ拂 ハ ン ト欲 ス.

嗜眠 性脳 炎(或 ハA型 流 行性腦炎)ハ 云 フ迄 モナ ク19〓6年Wienニ 於 ケルEconomo氏 ノ報告 以來世 ノ注

意 スル トコロ トナ リ,諸家 ノ報告 相踵ギ枚擧 ニ遑 アラズ.今 其 血液形態學的所見 ニ關 スル記載 ヲ渉獵 スルニ

赤血球 竝 ニ血色素量 ニ關 シテハ一般 ニ異常 ヲ認 メズ ト云 フモ而 モ時 ニ輕度 ノ減少 ヲ證明 セ ルモ ノア リ,或

ハ恢復期 又ハ有熱期 ニ於 テ貧血 ヲ證明 セ リト稱 スルモ ノア リ.又 反對 ニ赤 血球 ノ増多現象 ヲ觀 タ リト云 フ

モ ノア リ未 ダ全 ク一定 セ リト云 フべカラズ.白 血球 ニ就テハ著變 ヲ認 メザルモ ノ,或 ハ特 ニ慢性 型 ニ於 テ増

多 ア リト云7モ ノ,或 ハハ又時 ニ白 血球増多 ア リ時ニ淋巴球増多 ア リ所見一 定 スルコ トナ シト云 ヲモ ノ,或 ハハ

有熱期或 ハハ發熟第1日 ニ於 テハ白血球減少 ア リ(最 低5,000)其 後多少 ノ傳染後 白血球増多 ヲ來 ス ト云 ヲモ

ノ等諸 説多 ケレ ド,概 シテ輕度 ノ,時ニ中等度 ノ白血球増多 ヲ認 ムルモ ノ多 シ(最 高32,000, Kraus氏)尚 ホ

増多 ノ時期 ニ關 シテハ Palitzsch氏 ハ發病初期 ニ於 テ中性多核 白血球増多 ヲ,恢 復後 ニ於 テ傳染後淋 巴球増

多 ヲ認 メ, Geronne氏 ハ發病第1日 ニ於 テ其 増多(稀 ニ白 血球減少)來 リ發病第3週 頃 ヨリ正常數 カ或 ハ輕

度 ノ増多 ニ移行 スト云 ヘ リ.白 血球 ノ種別 ニ於 テハ中性多核細胞 ノ増 多(最 高70-80% Cawadias氏)ヲ 證

セ シモ ノア レ ドモ多數 ノ報 告者ハ淋巴球増多 ヲ確認 セ リ(最 高70% Gerone)尚 ホGeronne氏 ニ ヨレバ淋巴

球増多 ハ疾 病 ノ經過 ニ伴 ヒ數箇月繼續 シ治療後 卜雖 モ尚 ホ證明 シ得 ル コ トア リト云 フ.内 藤氏 ハ極 期内 ノ

5例 ニ就テ中性多核細胞 ハ正常 ナルカ或 ハ稍 増加(80%内 外)シ,淋 巴球 ハ少 シク減少 スルモ時 日 ヲ經過 ス

レバ再 ビ増 加 シ從 テ中性 多核細胞ハ減少 ス ト云 ヘ リ.「エオ ジン」嗜好細胞 ニ關 シテハ,増 多 スル コ トア リ

(最 高18% Stern氏)又 甚 ダ シク減少 スルコ トア リテ出現甚 ダ不定 トスルモ ノア リ.又 早期 ニ於テ ハ消失 シ,

恢復期 又ハ輕症例 ニ於 テ證明 ス トナスモ ノア リ.一 般 ニ極 期 ニ於テ消失又ハ減 ジ恢復 ト共 ニ増多 ス ト爲 ス

モ ノ多 シ. Sabatini氏 ニ依 レバ「モ ノチ トーゼJハ 本病 ノ特徴 ナ リト云 ヒ,児 玉氏ハ大單 咳細胞 ノ相對 的増加

ヲ認 メ タ リ.内 藤氏 ニヨレバ 「モ ノチ ーテ ン」及 ビ鹽基嗜 好細胞 ハ正常數 ナ リト云 フ. Jaksch氏 ハハ1例 ニ於

テ骨髓細胞 ヲ檢出セ リ.

即 チ以上諸家ノ所見テ綜合 スルニ在來ノ流行性(嗜 眠性)腦 炎 ニ於 ケル血液所見 ニ關 シテハ未

ダ一定 セル結論テ下 シ難 キモ,一 般 ニ赤血球竝 ニ血色素量 ニハ著變ナク,白 血球數ハ概 シテ輕

度 ニ増加 シ(特ニ初期)經過中淋巴球ノ増多顯著 ニシテ,「 エオ ジン」嗜好性細胞ハ初 メ減少 シ疾

病 ノ恢復 卜共 ニ増加 スルモノノ如 シ.「モノチーテ ン」ハ多少増加スルモノノ如ク,其 他ノ細胞

ニ關 シテハ尚ホ所 見甚 ダ乏 シ.

爾ホ一昨年夏本邦各地(岡 山ニ於ケルモノハ除ク)ニ流行セシ所謂流行性腦炎ノ血液像ニ關スル諸家ノ所

見ノ概略ヲ述ブレバ次ノ如シ.

即 チ赤血球竝 ニ血色素量 ニハ病的増減ナク,白 血球増多症 アリ,特 ニ早期 ニ於 テ著明 ニシテ

(最高2萬)中 性 多核細胞之ニ當 リ極期 ニ於テハ80%以 上 ニ及 ブコ トアリ,症 状緩解 卜共 ニ白
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血球數ハ減少 シ從テ中性多核細胞モ亦其數 テ減 ジ,當 初多少 ノ減退 ヲ示 セシ淋巴球 ハ再 ビ増加

ス.「 エオ ジン」嗜好細胞 ハ減少又ハ消失 シ,「モノチーテン」ニハ一般 ニ著變 ナシ(箇 々ノ所見

ニ就テノ詳細 ハ之テ省ク)

IX.流 行性腦脊髓膜炎ニ於ケル血液像

余 等 ノ所 謂 流 行 性 腦 炎 ハ永 ク流 行 性 腦 脊 髓 膜 炎 トシテ 觀 察 セラ レ,又 二 木 博 士等 ニ ヨ リ流 行

性 腦膜 腦 炎 ト稱 セ ラ レタ ル如 ク 腦 膜 炎 症 状 ラ有 スル コ ト在 來 ノ嗜 眠 性 腦炎 ニ於 ケル ヨ リ豐 富 ナ

リ.從 テ又 本 病 ノ血 液 像 テ論 ズ ル ニ當 リ,流 行 性 腦 脊 髓 膜 炎 ノ夫 レニ就 テ 一顧 ヲ拂 フ モ決 シテ

無 用 ノ業 ニ ア ラザ ル ベ シ.

流行 性腦脊髓膜 炎 ノ發病初期 ニ於 テハ,毎 常強度 ノ白血球 増多(最 高65,000 Lenharz氏)ア リ,中 性 多核

細胞 主 トシテ之 ニ與 リ之ハ大 ナル%數 ヲ示 ス(最 高92% Hess氏)尚 ホ同時 ニ淋巴球 ノ減少 ヲ來 シ,「エオ

ジ ン」嗜好性白 血球 ハ消失 スルカ或 ハ著明 ニ減少 シ,血 小板 竝 ニ纎維 素ハ増 加ス.病 勢減退 セバ白血球數 ハ

(同時 ニ中性多核 細胞 モ)漸 次減少 シ反對ニ 淋巴細胞増加 シ「エオ ジン」嗜好細胞 モ強度 ニ其數 ヲ加 フ.從 テ

初期 ニ於 ケル 「エ オ ジン」嗜好細胞 ノ出現 ハ豫後 ノ可良 ヲ語 ルモ ノトセ ラレ,尚 ホ經過中 中性 多核 細胞減少

シ淋巴球 増加 スレ バ疾病 ノ恢復 ニ相當 スルモ ノト考 ヘラル.

一般 ニ本 疾 患 ニ於 ケ ル血 液 像 ハ在 來 ノ流 行 性(嗜 眠 性)腦 炎 ニ類 ス レ ドモ 其 病 的 變 化 ハ彼 レニ

比 シテ 甚 ダ シク劇 烈 ナ リ.

X.余 ノ全症例ニ於ケル血液像ノ總括竝ニ血液像

ヨリ觀タル本症 ト前記ニ疾患 トノ關係

次 ニ然ラバ所謂流行性腦炎(B型 流行性腦炎)ニ 於 ケル血液像ハ如何.余 ガ以上詳述 シ來 レル

所見テ總括スルニ次 ノ如 シ.

1.赤 血球數ハ本病ノ極期 ニ於 テハ多少増多 ス(最 高毎立方粍7,950,000,平 均5,300,000-

6,500,000)而 シテ夫 レハ略ボ疾患 ノ強弱 ニ平行 スルテ以テ重篤ナル症型 ニ於 ケル程其度高 シ.

尚ホ同一症型 ニ於 テモ其極期 ニ増加著 シク,一 度病勢弛緩 スレバ著明ニ其數 フ減ズ.塗 抹染色

標本ニ於テハ時ニ變形赤血球テ散見 スルコ トアレド概 シテ赤血球 ノ形態ハ常態ナ リ.

2.血 色素量ハ略ボ正常圈内ニアルモ矢張 リ疾患 ノ極期 ニ於テ幾分 ノ高價ヲ示 シ病勢 ノ消長

ニ伴 ヒ赤血球數ノ推移 ト歩調 テ同ジクス.

3.血 色素系數ハ病状 ト關係ナク常ニ0.9内 外 ナリ.

4.血 小板數ハ極期ニ於テ,殊 ニ急性重症型ニ於テ時 ニ甚グシク減少スルコ トアレドモ一般

ニハ正常ニシテ時 日ノ經過 ト共ニ漸次増加 シ(最 高1,203,600),發 病2-4週 ニ於 テ最高 トナ リ

爾後減少スルモノノ如 シ.而 シテ増加ノ程度ハ輕症型 ニ至ルニ從 ヒ稍低 シ.

5.白 血球總數ハ極期ニ於 テハ比較的著明ナル増多テ示 ス(最高31,800,平 均11,800-18,700)
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而 シテ夫 レハ一般 ニハ病症ノ重篤ナルニ從 ヒ多少其度 ヲ高 メ,緩 解 ト共 ニ減少 シ,病 勢 ノ消長

ト歩調テ同 ジウス ト雖モ全ク正常價ニ復 スルコ ト甚グ遲ク,發 病第5週 ニ至ルモ尚ホ輕度 ノ増

加ヲ示 スコ ト多 シ.

6.中 性 多核白血球ハ極期 ニ於テハ著 シク増加 シ,白 血球總數増加 ノ主因ヲ爲 スモノニシテ

(最高95.8%,平 均74.0-84.1%),重 症例 ニ於テ特 ニ著明ナ リ.經 過中ノ本細胞數 ノ増減ハ全白

血球數 ノ夫 レト平行 スルモノニシテ從テ又病勢ノ漕長ニ從 フモノナ リ.核 ハ甚 グシク分裂 セル

モノアリ又分裂少 ク桿状ヲ呈 スルモノノ屡 々見出サル.同 時 ニ本細胞 ノ中毒型ニ相當 セルモノ

モ 證 明 セ ラル.

7.淋 巴球ノ態度ハ中性多核細胞 ノ夫 レト全ク反對ニシテ,重 症例ニ於テ殊 ニ疾患ノ極期ニ

於テハ之 ガ比較的減少甚ダ顯著ナ リ(最低0.6%,平 均6.2-14.8%).而 シテ病状 ノ増惡 ニヨリ

益 々其度ヲ高 メ輕快 ト共ニ漸次正常 ニ向 フ(1例 ニ於テ甚 ダシク増多 シ40.4%ヲ 示 セルモノア

リ).絶對數ハ白血球増多高度ナル爲 メ%數 ノ如 クハ減少セザルモ時 ニハ著 シク減少 スルコ トア

リ.又 恢復期ニ於テハ多少 ノ増多ヲ示スモ特 ニ高度 トナルハ稀 ナリ.

8.「 モノチーテン」ハ其比率竝 ニ絶對數ニ於 テ他 ノ細胞 ノ如ク大ナル變動 ヲ示 サザルモ,一

般 ニ少 クモ疾患ノ極期ニ於 テハ一時多少ノ増多ヲ示 シ,恢 復 ト共 ニ減少スルノ傾向ヲ トルモノ

ノ如 シ.増 加ハ一般 ニ重症型ニ於テ著明ナ リ.

9.「 エオ ジン」嗜好性細胞ハ重症例ノ極期 ニ於テハ消失 スル コト多ク,中 等症例竝 ニ輕症型

ノ初期 ニ於テハ消失スルカ或ハ甚 ダシク減少 ス.疾 病輕快スレバ其數 テ増 シテ(最高15.4%)正

常價 テ示 シ反對ニ増惡 セバ其比率 ハ増加 セザルカ或 ハ益々低下ス.

10.鹽 基性白血球ハ極期ニ於テ減少(重 症型ニ於テ特 ニ著明)シ,病 勢減退 ト共 ニ増多(病 状

増進スレバ減少)ス ル コ ト一般 ニ「エオジン」嗜好細胞ニ於ケルガ如 シ.

11.本 病 ニ於テハ屡 々骨髓細胞,「 ブラスマ」細胞等 ノ病的細胞 ヲ證明スル コトア リ.一 般

ニ重症型又ハ疾患 ノ極期ニ於テ多數 ニ之 ヲ見ルモ必ラズ シモ然 ラザル場合 ア リ.其 他屡々所謂

 Biesenneutrophile Leukozyten竝 ニ核影 ノ出現ヲ證明 シ得

12.佐 藤・關谷氏 「ペルオキシグーゼ」反應 ヲ氏等ノ方法 ニヨリテ檢スルニ各型 ヲ通 ジ毎常陽

性反應 ヲ得タ リ.即 チ佐藤氏 ノ言ニ從ヘバ本疾患 ハ總テ定型的嗜眠性腦炎 ニアラズ ト云ハザル

べカラズ.サ レド之ニ就テハ尚ホ研究ヲ要スべシ.尚 ホ細胞ノ着染状態 ト疾患 ノ輕重 トノ間ニ

ハ一定 ノ關係 ヲ認ムルコト能 ハズ.

要之,以 上ノ血液所見ハ恰 モ本病 ガ強力ナル病毒 ニ依ル傳染性疾患タルニ相當 シ,一 般 ニ造

血臓器殊 ニ骨髓 ガ強 キ刺 戟状態ニアルヲ思ハ シムルモノナ リ.本 病血液豫ハ從テ決 シテ本病 ニ

特殊的ナルモノ三アラザルモ,之 ハ腦脊髓液變化等 ト共 ニ本病 ノ乏 シキ肉體的變 化中ニアリテ

ハ重要 ナル臨状的症状 ヲナスモハニシテ,併 セテ又本病 ノ診斷及 ビ豫後判定 ニ對 シ重要 ナル意

義ヲ有 スルモノナ リ.例 ヘバ豫後判定ニ對 シテハ,殊 ニ白血球數竝 テ其種別 ノ消長 ハ大 ニ注意
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スルノ必要アルモノニミテ,疾 患 ノ經過中白血球數増加 シ,主 トシテ多核中性細胞之 ニ加ハリ,

「モノチーテ ン」増 シ淋巴球減 ジ,「エオ ジン」嗜好細胞消失ス レバ是 レ疑 ヒモナク疾患重篤ナル

證左 ニシテ,反 對 ニ經過中淋巴球及 ビ「エオ ジン」嗜好性白血球増加 シ尚ホ鹽基嗜好細胞 ノ増多

之ニ伴ヘバ豫後可良ナルヲ意味スルモノナ リ.次 ニ各症型 ヨリ代表的 ノ例 ヲ選 ビ經過 ヲ追 ヒテ

此關係 ヲ示 セバ第6表 ニ於ケルガ如 シ.

第6表
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次 ニ診斷的ニハ本病血液所見ハ亦重要ナル意義ヲ有ス.散 在性 ニ本病 ガ發生 シ,著 明 ナル定

型的症状 ヲ呈セザル時,又 ハ本病 ノ起始不定型 ニシテ腦 卒中,麻 痺發作,其 他腦疾患等 ト誤 リ

易 キ時 ニハ血液所見 ハ鑑別上殊ニ重要ナル價値 ヲ有 スベシ.

更 ニ血液所見ハ本病 ト類 似疾患即チ流行性腦脊髓膜炎竝 ニ在來 ノ嗜眠性腦炎(金 子敢授ハA

型流行性腦炎 ト云フ)ト ノ鑑別 ニ對 シテモ多少ノ意義ヲ有 スベ シ.尤 モ既 ニ述ベタルガ如 ク,

此三疾患 ノ血液所 見ノ間ニハ絶對的又ハ質的ノ區別ナク,寧 ロ量的ノ區別 アルニ過 ギザルガ如

ク,疾 患 ノ輕重,經 過ノ時期 ニ就テモ大 ニ考慮スルヲ要 スルモ,一 般 ニ我 が腦炎血液像ハ諸種

ノ點 ニ於テ他 ノニ疾患 ノ夫 レノ中間ニ位スルモノノ如 シ.

第7表
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即 チ第7表 ニ於テ示 ス如ク,赤 血球,血 色素量等 ノ差異ハアマリ顧慮スルヲ要 セズ トスルモ,

白血球總數竝 ニ其種別 ノ變化 ハ可 ナリ重要 ナル差異ヲ示 セリ.即 チ流行性腦脊髓膜炎 ニ於テハ

常 ニ甚 ダ高度ノ白血球増多アルモ,我 腦炎ニ於テハ之ハ中等度 ニシテ,在 來腦炎ーニ於テハ之ハ

更 ニ著 シク輕度 ナリ.慢 性型 ニ於テハ加之此 ハ屡 々缺如 セリ.中 性多形核細胞ノ増加,淋 巴球

ノ減少,「 エオ ジソ」嗜好細胞ノ減少等ハ共通ナルモ,之 等 ハ總テ腦膜炎ニ於 テ著明 ニシテ,在

來ノ嗜眠性腦炎 ニ於テ最 モ不著明ナ リ.加 之後者 ニ於 テハ屡々著 シキ淋巴球 ノ増多來ルコ トア

ルモノノ如 シ.從 テ前記 ノ如ク疾患 ノ症型,經 過等 ヲヨク考慮 シタル上血液所見ヲ精細 ニ觀察

スレバ之等三疾患 ノ鑑別ニ際 シテハ血液所見モ亦捨テ難 キモノナルヲ知ル可 シ.

以上ノウチ流行性腦脊髓膜炎 ハ暫ク之テ措 キ,他 ノニ腦炎 ニ就テ觀ルニ,之 ガ同一疾患ナ リ

ヤ否ヤニ關 シテハ現在議論 アルモ多クノ學者 ハ同一疾患 ト見做 セルガ如 シ.然 レドモ畢竟之ガ

異同ハ病原ノ確定 ヲ待 チテ初 メテ之 ヲ決定 シ得ベキモノニシテ,余 ハ茲 ニハ別々ニ記載セリ.

若 シ果 シテ佐藤・關谷氏ノ「ペルオ キシダーゼ」反應 ガ兩疾患 ヲ區別 シ得ベ シトス レバ,表 ニ於

テ觀ル如ク本反應 ハ吾等 ノ腦炎 ニ於 テハ常ニ著明 ニ陽性ナルヲ以テ,之 ニヨ リ佐藤氏等 ニヨリ

本反應陰性 ナリトセラレタル在來ノ嗜眠性腦炎 トハ容易 ニ區別 シ得ルガ如 キモ,本 反應 ノ診斷

的價値 ニ就テハ遺憾ナガラ今日尚ホ疑問 トサザルベカラズ.

要之,余 ハ單ニ血液像 ヨリシテ本症 ノ本態 ニ就テ云々セントスルモノニアラザルモ,以 上掲

グタル三種 ノ疾患 ノ間ニハ血液像 ニ關 シテ一定 ノ系統的差異アルコ トヲ特記 シ,之 ヲ其本態的

觀察 ニ對 スル資料ノ一 ニ供 セントスルモノナ リ.

擱筆 ニ當 リ本 研究 ヲ余 ニ命 ジ,懇 篤 ナル指導 ト校 閲 ヲ賜ヒ シ金子教授 ニ對 シ謹 テ深謝 ノ意ヲ表 ス.
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Kurze Inhaltsangabe.

Das Blutbild bei der sog. Encephalitis epidemica 

(Typus B) in der (legend von Okayama.

Von

Dr. Katsumi Hara, Assistent der Klinik.

Aus der medizinischen Klinik der Universitat Okayama

(Vorstand: Prof. R. Kaneko)

Eingegangen am 5. Januar 1927.

Bei 40 Fallen der sog. epidemischen Encephalitis, die im Sommer-Herbst 1924 in der Gegend von 

Okayama herrschte, wurden genaue morphologische Blutuntersuchungen wahrend des ganzen Krankheits

verlaufs vom Verf. unternommen und folgende Resultate erzielt.

1. Die Erythrozyten sind wenigstens in der Krankheitshohe etwas vermehrt.

2. Der Hamoglobingehalt bleibt durch den ganzen Krankheitsverlauf fast unverandert, wenn man von 

einer ganz kleinen Zunahme desselben im bluhenden Stadium der schweren Krankheitsfalle absehen will.

3. Die Blutplattchen zeigen auch eine leichte Zunahme und erreichen in der 2.-4. Woche ihr Maxi

mum. Bei besonders schweren Fallen wird dagegen eine leichte Abnahme derselben beobachtet.

4. Fast konstant wird eine deutliche Leukozytose-oft uber 30000 in cmm.-beobachtet. Sie ist in 

acuten und schweren Fallen besonders stark ausgepragt.

5. Unter den Leukozytenarten beteiligen sich dabei hauptsachlich die neutrophilen, polymorphkernigen 

Leukozyten (bis 95.8%), im Gegensatz zu den Lymphozyten, die eine bedeutende Abnahme (bis 0.6%) zeigen.

6. Die Monozyten zeigen nur eine geringe Zunahme im bltihenden Krankheitsstadium.

7. Die eosinophilen und basophilen Leukozyten zeigen je nach der Krankheitsschwere eine besondere 

Abnahme oder einen totalen Scbwund aus dem peripheren Blut. Wiederauftreten und sogar Zunahme wird 

doch mit der Krankheitserleichterung beobachtet.

8. Verschiedene pathologische Elemente wie Plasmazellen, Myelozyten, Riesenneutrophile Leukozyten 

usw. werden bei schweren Fallen beobachtet.

9. Die peroxydase Reaktion der Granulozyten ist bei alien Fallen deutlich positiv.

Endlich verglich der Verf. den obengenannten Blutbefund bei dieser Krankheit mit dem bei der Meningi

tis cerebrospinalis epidemica und bei der Encephalitis epidemica Typus A, und konnte konstatieren, dass 

betreffs des Blutbefundes nur quantitative Unterschiede zwischen diesen Krankheiten bestehen die Typus 

B-Krankheit gerade eine Uebergangsform zwischen den beiden sonstigen Erkrankungen darstellt.

(Autoreferat).
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