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劫駒パラチフス症の臨床設がに血液率的観察

特にその診断的意義について

酒井 保・其田三夫

く北海道大皐獣聾皐部蹄属家畜病践〉

1. 緒 冨

話淀屋菌が妊烏には博染色流産の京国として

部しい侍播力主示L，また!t;JJ駒殊に初生露出jでは段

血症疾患を起して所謂仔民病の重要な 1病原とな

ることは衆知のととである。また成民でも宰丸炎

髪甲種，言語笛炎などを起し，或い辻又惇貧その抱

の疾病に合併して混合感染を替むなど，本~Îの感

染に基く病f袋詰決して草ーではない。

主主近民パラチフス辻一つの検疫疾病として主

j両され，殊に家畜市場では幼駒の北海道外への移

出捻疫が行われ，又3才種牡候補践に封しでも目

縁台桧皮が行われる。捻疫手技として江主として

千桜凝集反恋が採mされている。とれに封L千戸
ら時〉は現行の如き乎税法注判定上訣主がえきく，

また 1:640を疑陽性とし， 1: 1280を陽性とする

が如き式験管内採集反感を以てする凝集債の標準

に封しでも護主主主検討を必要とするととを指摘し

血清珍艶法と Lては，多槙掛区分割を抗原とるす

沈降反i患を推賞ーしている。

検、!支の主n的は病i長または探菌馬を摘設する
ととであるから， M&流産:菌が馬体内記於て活動扶
1涯にあるか，或いは保菌且つ排菌しつつあちとす

る紋態を把握し得るような車清反感，または臨床

礎化を見出すととが最も診額の日的に副うのであ

る。

演nps舟は人工感染営才馬について，臨床血
液，細菌，血清反!主宰の系統的観察を行ったが，

J廷に我々ほ千戸らの幼駒に於ける感染防禦式験に

際L，微量菌を人工感染させたえ左前の全経過につ

いて，特に臨床誌びに血液礎化を中心として観察

した結果，本訂正の診芸者に資する若干の知>l.を得た

ので，誌にその成績を一括して報告する弐第であ

る。

11. 貴義馬誌びに嚢験方法

供式J馬8頭の中，生後6--7箇月のもの7頭，

19r!~ 月のもの 1 頭でるる。種類法主として重午民L

程であって，持L格，柴義誌iま夜中等程変である。

供式見4頭に立カn熱ワクチン (No.1)及び安東に
よるクロ{ワクチン (No.2，4， 9)を接種し，他の

4 (No.3， 5， 7， 10)頭段無庭遺封照民として同時

に攻撃感染を貫主主した。

感染方法は白祭扶態に模するため，流産給見

胃液中に含まれる jJJ流産菌の極微量{生菌童文730

高11主J) を少量の来穣等に混じて餌食させた。 fni1 

頭 (No.10)は第一共感染賞苑後68日立に流産給

見胃液0.2cc.を以て経口的に再感染させた。

観察方法辻，惑染賓雄前後に立って主として

臨床及て豆、立液所見について，持日或い迂隔日にそ

の理化を追及した。また好中球の接型推移につい

て段平均核教法 1)12)に擦った。即ち好中球接の穀

紛が 0，1， 2， 3， 4 11h1のものを夫々 I，n，…...V型と
:EXY 

L，核教え組抱数 Yとせば平均該数値K=J一-
~Y 

で現わした。賞験誌の概要立第 1去の如くであ

る。

III.臨~所見

臨床所見は主として一般殻態，体温，脹J専，

心臓機能，可!現粘膜瓦び局所炎症の設現主主につい

て読察した。

1.ー毅按態

一般に著i切な縫北は認められなかったが，致
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Table. 1. Experimental Animals. 
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熱等に{宇い，食懇及てよ、元気の減返したものが多か

ったc また感染賓施誌から衰弱していた No.3は

感染後夜熱と共に食慾が廃絶Lて起立不龍に陥入

り，敗血症紋を現わした。

2. 体 選

感染後最もヰく現われる主要徴伎~e:>ーは護熱

である。議熱までの且数及て丈熱型は各i同体によっ

て単一でない。 RPち護熱までの潜伏司教は 3日1
{殉 (No.3)，4日1{列(No.5)， 5--8日5i持(No.1，2， 

7， 9， 10)であって，故長は 10日1例 (No.4)であ

った。

熱型辻{同体によって極めて不定であるが，組t

ね弐の 2詳に分けられる。

1) 初期設熱時務fN熱に始まって， 分利後不
正熱型に移行する (No.2， 5， 10)。

2) 初期設熱時暫時熱的傾.向を示L， 分手Ij後

不正熱型に移行する (No.1，3，4，7，9)0 

但LNo. 3 f主初期から極めて不正であって，

護熱時には高熱を示L，分利時には千熱以下に下
降した。 また No.4は!;(C35 13口より再び39.0--

40.5
0

Cの熱を約6丹間務留した後分科した。

一般に熱の務官時を除いては，日芸が桜めて

大きいととが注日され{最大2.5
0

C)，まtd受熱の幹二
度に於ても著しい高熱を現わさないととが特色泊

である。長11ち護熱の最高 39.2---39.4GC5例 (No.1，

2， 7， 9， 10)， 39.70C 2例 (No.3，5)， 40.7
G

C 1例
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(No.4)でるって，大牛が 39.50C以下

であった。但LNo.4は感染中期に

顕著な設熱のUIを招いたが，剖検時

の礎化にカタール性肺炎が認められ

民j炎病巣からi容連菌を多数検出した

ととから， とれらの護熱は抱蕗iに起

因する肺炎の影響によるものと緋務

される。

以上の採にお流産}去の感染持に

於ける護熱は11占!体主が著Lく--)1:.

の経過を現わさないが，感染後-~~

の潜伏期を経て，暫時熱或いは結習

熱の型でを支熱する。その後θ熱の経

過誌かなり長期にTf.って日号が大き

く勤務して，不正熱の扶態を持践す

る傾.向カミある (Fig.1)。

3. 心臓機能

脈数は一般に体温に千行して増

減し j提訴及び心芳江設熱後に於て

務扶を示すものが多い G 長pちNo.7，

9，は旗訴の不整を No.1，3，4， 10は

第二苦の分裂或い立心7?のj函渇が認

められた。

4. 可親粘膜

設熱或いは熱分科後不潔なもの

が多く， 45に結技法帯jJI汚赤色，J1つ
浮慢性となり，掛け-1'No. 5， 9， 10 ，主著

f~jであった。

5. 滋巴臆

感染後7，，-，16n で‘顎間~~キ己綜が

N4i埼ぞとに!毘朕したものが3例 (No・2，
5， 10)あって， 何れも大きさは1'1手指

頭大江つ可動tl:で、111毛布を認めたが，

比較的民rlで白j誌に泊犬した。

6.炎症

J.，J所炎症としては，球主(ij炎 l例
{N0.5)，JP丸山i克i炎 1例 (No.9)，及
びß!\j炎 2 例 (No~ 3，4)で、あった。即ち

No.5段感染後第 19n Ilに:1i後:f;RUii
炎を起して熱Ji主主jl~~r与を認めたが，がj

}{O. 

1 

乙

3 

Fig. 1. Fevercurve and Hematological Changes 

in Experimental AnimaIs. 

Nok: 
←→ Leu.cocyt( $. ト→五百l.per<ttu.rc
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2週間で告祭治癒仁充。持0.9は第42EI日に陰嚢

腫大し精系の腫脹が現われ，熱感1豆痛を認め，第

50日殺底分まで持績した。 No.3は第 3日目， No. 

4は第35EI日登熱と共に，著明な雑音を伴う肺炎

症扶を現わしたが，後者設前主主の如く病巣より多

数の溶連蓄が検出された。

IV. 血液所見

血液所見についてほ赤血球童文，白血球童文及び

白血球後を中心に観察したが，との中で最も著明

f:r..礎化を現わしたもの段白血球童文及び、好中球の核

移動であった。

1.赤血球敷

赤温まま教は，愛熱後50--100高減少したもの

が 6例 (NQ.]， 2， 4， 5， 9， 10)に認められ，その快復

は個体によって匿々で、あった。とれに反し若干増

加したもの 1例 (No.3)，殆んど建化がないもの 1

例(諒o.7)あった。しかし形態的建化の認められた

もの詰皆無であった。

2.白血球

白血球教には若干の個体芸が認占うられるも，

蹴ね失の 2;f需に大別するととが出来る。

1) 護熱を持機として急激に減少し熱分和!

と共に逆に増多症に移行して若葉弐正常値に復断ず

る(N9・1，2，3，5，7，9，10)。

2) 護熱と平行して増多症に事事じ，熱分手1jと

共に漸実正常値に袋詰ずる (No・4)。

雨して第 1;詳に麗ずるものの中で No.1，2 

は極主うて不正熱型を示した供iであり，従って白血

球教の受動も大で、あったが，仔車mに熱曲線と白血
球童文をお比すれば，設熱と白血球減少症が平行すー

る所・見を示している。また流血中にEfJ流EE菌が出

現した3例 (No.1，3，5)についても，菌血症設現在

後i土何れも著i努主主白.血球減少症を現わした(第 1

詰l参照)。

ラたに白盈工球練について検討すると，白血球教

を左右するものは好中球でるって，淋己球は大体

とれと逆上七的に泊長する。草球忠一般に熱分手IJと

共に若干増加する傾向があり，就中4伊a(No. 2，5， 

9，10)が比較的著明でるった。 その抱の白車球に

ほ殆ど餐化が認みうられなかった。

好中球の所見で注目すべき詑接影の推移であ

って，千戸ち字削)5)及び護国7)8)9がとれを指摘し

ているが， とれらは主に Schllingの Haemogram

によるものである。仁かL馬記於てほ，その核の

染色性が複雑なため，核形の観察段主観に左右さ

れ勝であって，臨床領域への悪用にはな語検討を

要するものと忠われる。との誌について酒井10は

杉山町12)の平均接教法による観察を試み，縫員長馬

の年令)Jlj千均該数値について玩に報告した。即ち

健康営才及び、2才民では1.46である。

賓験伊jについて好中球の該移動を観察すると

若干の信i掠差段あるが，共通の楚化としては，菌

接種後護熱及び、自ー血球数の増減に先立って手均該

数値の著明な減少， 1!1lち左方移動が起り，爾後詰

その経過に感じて治長し一定の型段示さないが，

概ね弐の 3)詳に大別し得る。

1) 熱分科と前後して漸弐平均緩数値は増加

し健康fll主に近接する (No.2，4，1印削O耐)。

2号)熱分利後不)疋E熱型の持積する問減少した

J紋F伏:態を持

3号j 感染初期から盆々減少の度を主却加i担lえ遂に鋒

安Eする (No.3)。

即ち第1詳の諒o.2 ~主毒i没輿後 2 日目急激に

減少して 1.16となり， 第 14EIまで1.15--1.22の

間を上下したが，熱分手IJと共に瀬ろえ士宮Jmして第36

Hまでは 1.32---1.41を示し比較的安定した。しか

るに第39日より不正熱設に先立って再び減少して

第 48日迄ほ 1.15--1.30の閉を動携した。 そo後

熱分者Ijと共に上昇して健康f直に近接する傾向を示

した。 No.4立感染営初の設数時減少しその後

弐第に快復したが，第36日より再度減少して護熱

Eiii炎症欣を現わした。 No.10注菌投典後第 3r::lよ
り愛熱に先立って減少し，第6日に試 1.24となっ

たが， その以降漸弐増加して第28日は健史値に

復した。また第2失感染寅施後もほぼ、近似した所

見を示した。即ち本例l土前例とよじべて援の左方移

動が軽度で、あって， しかも短吾で快復の傾向を示

したととは護熱の程度及び一般症-}{たが何れも軽微

であるととと平行し，軽症伊jに於ける礎化と見倣

すととが出来る。
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第 2;.詳は何れも不正熱型を示したものであっ

て， No.1は菌投輿後津i弐te方移動して，第 22日
には 1.08となり，その後1.10--1.35の!習を不正熱

穫と共に勤務する態度を示した。 No.5，7，9もほ

ぼとれと類{号、した所見で・4うって 4拐j共一段取態

c快復と共に灘弐健員三植に近接した。

第 3詳即ち No.3は急性欧血症死をした 1fJlj 

であり，菌投tn.誌なから千均核童文f註の勤務が認めら
れ，一般訂正扶も不良であったが，長i投興後第2日

且から著UJ~"記;援の左方移動が現われ，第2日]，15，

第 6R 1.10，第 10日].09，~~ 12 Rには1.04と左

って死の特踏をとった。本fylJのような致死的経過

をとるものでは核教組の顕著な、減少が注日される。

核の左方移動時に於ける各該型の分布は 1

型核が大多数を，(Î~ ， IV， V型接は治夫する。 ま

た核童文flllv挟復に蛍つては，先一言、 II型核弐でIII，

IV， V型J緩が増加して健康1i{iに復する傾向が認る

られる。

以上手均接数値の推移と白虫球童文の消長を封

比すると，前者は後者の増減に関探せす"，依然と

して・減少ilflを持諒する扶態を示し，むしろ熱型の

安定化即ち一般紋態の快復と平行して健康11ff.に近

接する傾向が認、ゐられる(第川端。各例の子均核

童文iifi注 tr~2去り如くである。
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v. 韓、括誌びに考接
8~員の幼静}に微量の .~g流産菌を餌食させた結

果，何れにも感染が成立したと忍われる所見が認

められ， 内 1 頭は感染賓施後~~ 13日にな性改血

症死を遂げた。以上の人工感染法廷民流産:菌の生

菌童文730真似を投興したに過ぎすヘ従って斯る微

量菌の感染によって起る症紋は，自然扶態に於け

る感染護病詩と全く同様なものと解される。これ

らの賞験1Y!Jの臨床及び血液鑓化を総括すれば弐の
如くである。

1) 感染から護病までの期間は 3日1例 4

R 1 i列U，5--8日5拐Ij， 10 s 1例である。
2) 熱型注初期:設熱持稽fB熱に始まり，分科
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後不定熱に移行するものと，初期暫時熱に持まり

分科後不iE熱に移行するものに大別される。また

とれらの異常熱型を示す期ItHはかな担長期に及ぶ
(Fig.1)。

3) 後熱の梓度は軽度で、あって400Cを越え

ない。また不正熱の時期にi土日系が極めて大で、あ

って故直~j2.5C，Cに迭したa

4) 白血球教の動揺が顕著であって，愛熱時

三J:i款な減少症となり，熱分科と共に増多症に特じ

次第にiE鴬に復するものと，護j熱時増設して熱分

科と共に弐第に正常となるものがある (Fig.1)。

5) 好中球の核移動も亦著切であって，全例

に於て設熱及び白血球教の増減に先んじて，平均

i骸致合fiの著しい減少が説察された。 ~l~後は熱分手lJ

後弐第に核童文{I{Lの・快復するもの或いは不正熱の持

続する1M.!挟復し左いもの等に大別され，敗血症死

の 1Ø~は益々減少の疫を加えた (Fig. 1， Table 2)。

之を要するに以上8頭の人工感染部に於て念

性敗在症の経過をたどったもの，菌血症を起Lた

後|耐~'I実復。経過を示したもの或いは極めて軽微

に感染設症を耐過したもの等~jJ!!ftJパラチフスのモ

テルとして積々な経過のものを観察するととが出

来た。しかし友がら臨床技びに血液皐的所・見とし

て特に強調される縫fヒは護熱，白血球童文の動格及
び好中球の杉c'移動であるが，何れもおパラチフス

特有の主主欽とは言い;難い。従って本症の診断に際

して辻，あぐまで、細菌率的及び血清的診断を経とマ

し絞上の臨床主主びに血液礎化を緯として結合的

に判定を下す必要があるものと考える。穿kに血清

反拡による抗体債が{迂く，血1，:1.反!志のみによって
おパラチフス経過上の各時期，換言すれば病気が

な会前説扶l廷にあるか或いはi話通?友設した朕態に

あるか，部~}JIjに苦しむような場合， 1同体の臨床立主

びに血液礎化を観察して補助手段とすることは充

分意義あるものと忠弘

稿を怒るに臨み，御指導t正予校間を賜わったfK~

津，千戸雨教授に詰詩Jし，なま子持々御助言を賜わ

った山際，中村各教授に深謝す。な会本研究は支

部容科事i式験研究成によって行わむたととを附記

し感謝の立を去す。
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THE CLINICAL AND HAEMATOLOGICAL OBSERV ATIONS 

ON PARATYPHOID lN FOALS， ESPECIALLY 

ON ITS DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE. 

. T. SAKAI and M. SONODA 

(From the Vete?'inαγy H ospital， Faculty of Veterinαγy Med五'cine，
Hokkαido Univeγsity， Sα.pporo， .Tiαpan) 

The authors tried to investigate the behavior of 8 foals against the infection with abortion bacilli throughout 

the course of the diseases. All foals which were perrorally inoculated with a very minute does of 1iving 

Salmonella abortus-equi such as 7.3 millions， revealed the symptom吉 ofinfection. One ou主of8 foaIs died 

of septicemia at 13 days after inoculation. It seemed to us that the symptoms of these artificial infected 

animals were same as in the natural cases. 1n the present paper some clinical and haematological 0もser-

vations on each inoculated cases throughout the course are described. 
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The results are summarized as follows: 

1) One foal revealed the rise of tempcrature at 3 days after inoculation， 1 took 4 days， 5 took 5--8 

days and the other 1 took 10 days (Fig. 1). 

2) The types of fever v司lereroughly divided into following two groups : One group showed continued 

fever at the first attack of fever and then turned to irregular fever after the crisis. The other turned to 

irregular fever after the ephemeral fever. These irregular fever usually continued for considerable long 

time (Fig. 1). 

3) The rise of the attacked fever was relatively s1ight and did not rise over 40oC. When a fever 

manifests the irregular type， the difference of temperature in the morniog and evening is large and the 

largest is 2.50C. 

4) The inc rease and decrease of leucocytes-number was the chief haematological manifestation of 

this disease. This change was roughly divided into following two groups. One group showed leucopenia 

at the first attack of fever， and when the temperature became normal， it turned to leucocytosis and turned 

to normal. The other showed leucocytosis at the attack of fever， and then turned to normal gradually 

after the crisis (Fig. 1). 

5) The nucleus-shift of leucocytes was very important manifestation as well as the rise and fall of 

leucocyte number. We observed in all foals the decrease of nucleas segmentation of leucocytes (shift to the 

left) before the first attack of fcver. Some of them turned to normal after the crisis and the other showed 

shift to the left while the irregular fever continued (Fig. 1， Table.2). 

As mentioned above， there are different clinical and haematological types of the Paratyphoid in foals. 

The chief manifestations of this disease was the fever and changes of leucocytes， however， these changes 

alone are not to be accepted as special changes of the Paratyphoid. 00 the other hand， the agglutination 

reaction is the most widely used method of diagnosis， however， the interpretation of the agglutinin titre 

is not always easy especially when the titre is intermediate as 1: 800-1 : 1600. 1n these tases it demands 

a knowledge of the clinical symptoms and hae matological changes. A titre of 1: 800 or over in the 

presence of pyrexia and nucleus shift to the left is very suggestive of active infection with S. abortus-equi. 


