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急性豚丹毒の病理組識率的研究

佐藤博・大林 11:-t:・/"}、好成

{北海道大革獣開fミ主張比較病瑚準致事， .主任 111尚三部教慢1

1.緒 弓=-
E 

!原:J lglk~主教科書的に急性(敗血症) ~W ， ~:l~;'!E 

疹111，12性(心)塑及び開設j掃討節炎) N~の 4tW

にlM~)jrJ されそ犬々のI主Jru~的唆11::の !f与長が ii己Fえされ

て会与，又従来多第(.{JF究:x.もとのまJ~に沿った研究

九日~.;11 を行っている O

ととろが流行;uミ態や死亡率写の毘iiから11主もii;，
;立を誹J うべき急性或はu文京高i)~~~豚 j出1.(l亡 I~話する約

Jilt幸11織事的研究成果は非首に少ないのである。

PR日以 (19J3)l-t)~土本型病経と L て，全身Hキ己笥j!j軍

ftl~ ， 111二の1ff血.~凶濁 IÞ郡長， な'l:'1:.R.I¥lU弔及ぴ彰血， 干す

の嬰i-ilたIHllI民.H ¥ llI1.;:'l:干す炎・ j凶器慌訟守;を梨11"，時

にはWiä~ 及び、Wi膜下~tim\lH鼠・立さ総院大あり l {主

協形成作に)(8廷のM: {I:'~U主死があると Lた。- .); 

]M:KS(別 (HnOj告はま， JrFii践)I士事発死啄で‘i主禁政

HI.J{II.，日i¥iのI:1j度のきff品L，ノ肪肢型i紋lH.雨L. 心外脱出

品し全身淋己主:(iの語大・管血，牌の路大・包nf，~- ド

i益血，闘部長が見ら.fL，m血性腎炎が特長的であ
るとし， カタール'~!:の腸手(iD克注目寺にヂフテリ ~i:'t

炎像を示すが 1ft場やヂフテリー性炎;工会ltいと誌

とtco
RA¥'ENT'A et CAZZAN1GA' (Hl2~/;，) I主豚j出芸

誌のプイヨン;市長又はそのヱキス{存者)を家兎

と J~誌にj持j 主 L ， 約正!日記i主主・撃的)i)りょとして言IrX-に原

i訂する礎化は， 2ifiililiftfli心筋炎，心171の退行;"[:

先送f乙織*，ft~守主主~1J，ミ肺炎， .tlfの彰抽L・!脂肪fじ干す

まiH)品管上皮の替相:，材、:誌作嚢陀の、法IH物イ・5;で、あり，

後:Kーでは， a12fii!?i1ftaiJii心筋炎， !JiIiの管血.W.員I.'tt
梗;;i~， JJFの管血・Il¥1Jt主化及び脂肪沈7771腎まi号以管

J-J之の幸IJ離， íli~l*'{i~Uii*iR胞の核崩壊・定鞄埼I~t^:}で

あると~べている。 --J; ROTH u. BLO出 (1922;':!!り

は 4~5 伺J:J齢の豚敗血症死1~1の干すを精捻 L. ， 礎

'l"t或は炎性礎化は全くなく，毛細血管充J吉L と里~-Î/I:

.r!:.'J 、 IH血のみが見られ，時に材、建体~.乙多形杉:白血

球がI1立っと Lt( '/J~， 豚丹奇心i斗技炎を千{する {ylj

iこ限って r:~lJ:支の腎炎があ与，主fHほ管二主部J-.Jえの軒i

'[-1I$:j経性・脂HJj化，続巷休部-係のJ:i，政己， 11ijttに長

けるInl形まiH胞集銭及び持vこ制尿管_1-.，之の壊滅が見

られると述べている。 ]OEST(1924)10)も略I1針]の

iff務化をIi己H主L，急性啄)[抗去には出血性続毛主体腎

炎が正:j頻度に出現すると強調1.-/，抜Jl}奇心内膜炎

を1'1: う例で1主主jlJと'I"l:lí死性総窪f~'汗炎が L ばL ば

ιNするとしている。
HUTnミ人 lVIAREK & 1¥1人NNINCER(1946)8) 

は腎礎化古車;こtl'Jj出.であり，践の礎化もカタール

't'1:炎であると Lている。 SCIILtX止:t.(922)雪めは旗

j山正心!ス7215炎をi(fずる抜2{yljで，符及び:siljに梗宗

とよ主死を認め， とれらの礎化を心内政炎に稽'設す

るものであろうと考えた。

KけTI )，N人(1 9.1.5)11) は荻汁ヲ左前Li'~J'1~ 蚊 .IJJ .1G頭

Ilf，心!可膜炎誌 615'-6，腎その1u!~'C:於ける種々挺~I~

何 96，肝脂肪化3696，動股血栓5:396(罰Ijに主ぞいて

19劣)であったと諜汗している。又1，約三 BEIINKE

( 19:35)宮川工豚汁キザIL清詑取民G頑を検子li:L，絹i匂系

が尚度iこ i斤l~主化を示すのを認め， .l.誌の待染料:貧血

と主計段f象を止すると巧ーえたο

琢以夕外トの動物の琢j丹守出干志在担}蕗菌Z岩:I!惑惑染探台{例声列jも少なか

らつ宇F

j出:5J三i:1改i攻文争血由昂J仔例ダ持tをi様長去L， 豚汁~1j:1訂むの心i不JH~~炎，

心・子?の rHJfn:~~:梗泉寺を記)j去 L ている。又 BEAU­

¥)}也、TE& HUDト'ÌO~ (l9.'36?川工 20伊jの七面おの豚

j出171惑例を千R~号 L，改良品:を }t!!，~) L める~:なる約

王q1)事的障害を4告げている。 GRAHA只&HEメη，]{

(19.'39)めもあひるの，fylJを桜台しているが BEAlJ-

1 )yrTE1) f，手と大子し・致した!可見を認めている。

Riり>III只ミl五日以c弓沢Rミ(口19似.30防，)1お6，1口7)勺;土i敗i立え

笥蔀J，日j誌に;主主:越が見られないと云っている，
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筆左手主;は今回急性琢丹毒自然111Jの病王'It組織，撃

的検索を試みたが，その主要目的ぽ，従来の研究

が動もすれば肉眼的検索の範闘を同でや，或は締

結とJ目、われる組織撃的検究結果も 2--3臓器の組

織縫北京認に?とまった嫌いがあるので，全身観の

J-.に立って本病の組織礎化の本態を正確に把握せ

んとするにあった。 街，今回検索した白然111Jは臨

床的に掠コレラと屡々混同され 1t病迎撃的にも

~i-\二の妻JHt'J.所\見なしとしないので，此の際，雨;昌­

の病正fJl組織撃的霊堂加を徹夜的に迫及せんとするも

のである。

11. 務究材料及び際究方法

研究材料は数宅剖検{員IJ5， 屠場111J1，検定例

18，合計 19f到jの急性抜丹毒白茶1y1jで，経過日数は

数時rm~6r1 である。之等の例は 1952 :11=-，北海道

に於ける流行ι際して蒐集されたものである。と

のI117桝で紛議託養が行われたがすべて抜丹毒菌

陽性であった。

研究方法は， 掠取組織片を 10%ホルマリン

i夜 ~1定，パラフイン包塑を経て，主としてヘマト

キシリン・エオジン京染色を施し，必要ι悲ヒて

菌染色，識維素染色，ワイヂルト持力識調f，'染色，

ワン・ギ{ソン染色， ズダンIII染色，強染色の

諸法を通iJ!jした。

111.瑛究成績

第 1例 Pr.BB17， 111ヨーク，守 ，6前月， (教需

伊v。
臨捧所見 3jVII， 1952，童文目前から下痢強く，

休下但11のヂアノ，ーゼ及び乃、rHIIIt.斑，可頑粘膜チア
ノーゼ守;が認められたが，持lto細菌治義:捺丹
毒菌+。

書j検爵晃 ~~! : n重大， 200乞。割高軽度に膨跨
L移1~叫ん精赤色， ~キキ;t及び諮抱不明瞭Q 肝:際

大， 1斜地己。害I}而軽度に協隣，爵L量~'C古み， 賓質

軽度にj函濁， '11心性警季最。腎:左右共に 50Ug，車【足

度にE翌九包践の科離容易夫両帯紫赤色，微細

紫赤色斑宥張。割雨前i度の欝血.M~，血あり，実質

は司?繋赤色にして赤黒色微細斑寝禁。平手孟粘膜に

小M¥l主斑教55i。話IJ腎:髄質管IDl。跨脱:粘膜淡紫

赤色，微細血熱設設。心嚢:被赤色を帯ぺる透議

液増量。街j:葉|埠結合織軽変に水極性，気管校内

に合泡*~î~'夜多量，腕最少数寄生。心: 350 g，左心

J.f外膜下に禰漫性向血，左右心宅及びN.心房心内
膜下にM'，血王立E脅i設。腸:粘牒』下下に結1紋長H前1，1虫fn.l)卦斑E多数，
カ夕~)ルL

話桃腺管管駁.昂血詰lo11宇巴節:何れも軽度に腕k.. 割自.

鑓様，血量o乙古む。躯幹筋較並L。
組織所見好:管取。静紙調娯号1~1../絹内系細

胞高度に!毘大増数，赤血球・詣H抱或は多数のグラ

ム陽性小梓菌を会喰。潟， 1I1心静脈，小葉IHl1血管

終内にも同級細胞及びソj、梓長i集i唱を認む。 JJ!¥!:密

血。法胞JrlillAt!性出血，赤誌に11本巴球増教あり。腎:

正:j疫の管局L及び調i41HFhHi惜しまiI仏兵管主部上1之の;脂

肪fヒi芳明。意志毛主体三r~車ílL血管に石fir.様血栓形成あり，

又脂肪語;:jの出現あれ脂肪食喰剥抱も認めらる。

mlft中小動脈聖の結 j.誌をき性初期!像が多数見ら

れ，壁膨化・赤血球及び細胞技i問・脂肪食喰細胞

のtH現等が認められ，又内外弾力板のJFqt主化。 ドj
弾力校の断裂消滅・中段弾力識者tの治夫を伴う。

rt1小動脈内の説Ij子技血栓形成も多いc 毛主iR血管内
皮細抱の!毘大及び細菌会喰f象が見られる。岱，犯

された血管壁に掛物質のIH現はない。心:菅血。

心内外挟』下11¥血及び筋IIH小M'd吉L。心筋渡性IJ、病=*
の散在あり，幸三!支の l~相手前再起技j問，イ Î1}足fヒ初期後

を見る。毛純血管内に無数のグラム陽性小t'Jl菌充

満し際えした内皮細胞の菌食喰III!(.弘前j:j]r¥j胞

1m毛細車管耀般に迂曲L，小血管に識者h素血栓形

成多く，大合Itft制抱出現す。昂存i強:彰血。議胞

'11心性不完全壊死。議iH守系totiFTFiL化著¥lHo際ご嚢:

幸子受を欲く。生角{(器:管血。 円:菅血。跨:7誌と

11革胞の淋巴球性増生。淋巴節:欝IIIt.，細胞待薄;質

の出血，志m綿綿抱の活性化，諮胞の中心性不完全
壊死。皮膚:員皮乳頭居の瞥民L及び、出品l，血管}{t'J

I~~I性I~\\形綿施設i間，好常性向島民L球も多い。朕:軟

肢の小出血，水!}辛'11[:.小血管内皮細胞の慌え及ひ

主i食喰。

本WJJは絹内系の高度の活生化主主び、fL.~者q~i な;食

喰{象，心内外膜下出血主主びに心筋様性巣，腎に於

ける多受性前L管壁拍子化・締ほ管上皮の脂肪化・

強度のML前l，Hキ己笛誌胞の不完全壊死設びに綿胞
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稀i専買の tP~良，梓に於ける出血. ?H~巴装置のH本巴

球性増生，主として識者t素或は絹子様車袷形成守;

を主要楚化とする改良訂正塑病援である。

第 2例 Pr. :i:il人11'ヨ{ク)O) G筒1'1，(教宇[1911'0

諒床跨晃 l/VII' R2より食費tなく， 2jVIIよ

り始ど全身皮庸に紫斑lH現，. :~/VII に王り横長Æ， ru~ 

結脱者Ij充血， 鼻端乾燥， ι心、f惇1手手ミ:n克1
T. :i拐~urσ"C ， P.・180，，'¥二後九純正i*長長:十。
きu検所晃 ßI\~ :腕)..:;ffl高度， 2f>0 g。書11向.膨降，

H言赤色， ß~!材不明瞭。 JJF; 脆九 2200 立。 泊L~Jlt，こ

之Lく水/JI聖位。'i'f:2(0)之び 2nO ι 大いき時~{(;。

長!討に争ji計局1大IH1主斑散設。雲11nJ副長1.::1;:貧， 本[J毛利:，
年1頭部に中ii針頭大IH，岳1.斑散務。(t¥IJ特:苦境なLo'怯

Jf，主:誠j器不透明以充満，粘膜'1<師f!:o心嚢:内存
i或章。右心j宗心外股両と1Hf旨!if.i的i)(の)iJ'!坊を以て

識者kN:に癒まf，内一拍iに徴主ìA識調h素・I~t紫J\'rt許附，i守。
心 300g。心外践に微志.\H識者!~素性梨 g. 少詐!)H若，

k心宅心1747111-Fj11血球ii文設。 sili;著名きなLc ~IJ; 

t(iH史軒度~z:Jl(砕t~t ， ~j氏部粘膜赤淡色。跨:微授

に一致して赤色斑散設。 都:軒度にノ'l'¥.r舟'I~!:o Hキじ

笛i:{11Jれも腕大，血液を吸収。

組織所見 肝:i号訴お著Lく議主，桝i竹系細

胞のj斤性化正:ij度，大食喰まiA胞多数， r~1性多杉山血

球も多数混在。 牌:車軒:号世i長(疫の鴻胞;問l司f可.']1制キ詞計1ト咋'i:'性「

i内司H向1爵舟1.寸， 車和都綿jl出i詩諒i諒ま網i持司謙鞠去記却剥i員前Ii抱及びび、IJ小jト、1昂血吉批L色管:J内ス弓す1皮之ま籾i師丹時2抱包の!慌;毘毛λん者詫判。

干腎f:ま細H由H)ほ'tK之管 i主~~にr亡C乙?主主吉部昔上 1皮之の説ぽ陥IJT子工'，.油(1詣i品詰鑓性， 院内に多

主::の純子綜物質。紙毛主体了E絹血管内11乙細胞のmQ)(

増数， I!"rl:.多核白血球多数認められ，嚢院内には
紡子生手二物質多量{豆急性綜毛主持腎炎)。第 1拶1J14fA<

のtllJI、動板壁:拍子化が多少設¥I}1され， ljilttモ純血

管内皮細胞の慌たもある。心:心筋縫'I:'f:巣1~tNL ， 

同所にrll'rt多杉;白血球:集まり cmwご1:'1:化膿性心筋
炎初期像)， 又小tH血もある。 1紡設出出iHi1舟l日1;毛E車絹司踊血L色管;I内末有iに多

数のグラム揚按多fド陀"1生i主=..1づi

さる。 ズダン III標本では病巣に多数の桁Hti.ftJl金

制総出現L，JpjJi)j-心筋織維の脂肪唆'1:'1:あり，脂肪

会喰細胞は E綿I古L管内にも多いο 高li: ffi¥j抱IIIIF制

論L管は縄11たにぷく，内!之総胞路大土台数。局検眼:

諸胞のH宇巴球'r!:増生。円:科iJi克下織に血拾形成多
[。腸:ii本己表置の淋巴球晴生。 H本e節:まi時計器
持誌にtH詰L.巣多く，不完全虫記ヨミ，中性多核白血

球集欽:借りJiih化膿性71キ巴節炎)あれ腕:較車
高度。

本例は絹内系の両度の活性化主主ぴに会:喰{象，

初期i築扶1:'1:化膿性心筋炎，子手に於けるまi時尿管J-.Jt
グ〉的r-1f?:j竣性・ ql小動.脈壁の鶴子化・耳急性純毛主

掠腎炎， w守のl1'..rfo.，ii本巳節不完全堤死巣立立ぴにI1IJ

.rfll.， H宇巴装置の淋巴球'rl:.士??生咋を主要経化とする。
第 3例 E. 613， '11ヨーク， 平， βt';U-'j， (教宅

供iJ)0

臨痔所見 100鈴91l飼育の主主琉場iこ愛生。 oH

'11匂から努死抜放護Ld 4 Ji兵ifi失。 イメ例はその'1'
グコ l例で 29jVI'52， t。忠豚は激烈な v下痢発現，

2 "":~ 11後から下限紫赤色に境t，発死。護熱;工不

l向。他iこベユシリン j主主.1';突後例 1頭があった。嫁

コレラ7象防接締法Ilu場杢!援に行い， l!JlJ*~H主煮沸1安

保であった。

-郡桧所見杢身?H己首jの間入;及び管品1.，肝の
開/心 IF?の管抽1.， ¥'1是ぴ紛粘膜の駿J古lf'宰の越化が

4二!片こ!Iを-.むいた。
組織所見 肝:静瞭拐事部長，網内系活性化者:

IIJj. 11ドI:t.多核門員u:去の混在。牌:管血。議胞内及
び、i惑胞}，'dltf:j性H'..吊Lあれ多数誌胞は不完杢壊死に

W，るむまi持続細胞のitd~ÈH:許IIHで大武医会主ìH砲も多いQ

Ff:管血。誘惑f本毛主iH1吉l浩二件i皮細胞I章太。まiA);長管

'i-:部上皮桜諜綜f象が見られ，院内には剥離U-:J之・

硝子技物質多量。 IlWtl毛細血管内にた会喰細胞充
填1.-"，赤血球・ Ij、十字書iを食i百三す。又IflJlむこ小品胤

m散布。心:欝1fllo 心i存続下tp.員L。心筋の多珍1"1:
母性i廷が著IIJJで石友化初期像を示すものもあるG

1212tモ粧品L管内1左京mHEl iri'l:'i:化L，終は多数の}i4を
1t罰金せるよ三会喰綿胞に満たされ，詩集塊も設はさ

れる。腕:管1fll水開。日i¥i胞/!H同m血管内攻細胞!聞
大，院内には多数の血松形成がある。ノj、葉ltll結合

織に淋巴球の集族あり。終続的Lo腸:淋巴鴻胞

の7H~巴ÞjÇ'!世帯生。 H本巴室長:管品。JIfミ:軟続的工管内

に大食喰締抱多数。

本例では網iヌ守系のimfii化討;び、i亡者'lInな;会1食後，

心筋の多愛牲をき性m，，ij専の鴻胞不完全壊死誌ぴIこ
IH血，干すに於ける絢域管上1之の退行.~t唆化誌びIこ

H'，Ifrl， H本巴笛及び、71本己装置溶抱の4ょうど全壊死主主び
に淋巴球性靖生，二1:と仁て臨むに於ける前L拾形成守;
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が主要鑓化である。

第4伊U E. 617，中ヨーク，合， 2才， ('教宰t1~1j)。

臨床競見第 1，2， 3， 5の各fPJjと共に局一養

豚場の例，生前t亡者二建なく，可説*(ili史軒変に充rul.o
8/VII， 52， t 0 

f事j捻所見 皮溝:紫斑その他の礎化なLosIキ

:右Jj路大。 見キ材不明瞭，賓質Ji1rに附去す。肝:
害IJ話i1J務次招色，資資調濁高度。勝抗:著鑓なL"

Fj:Fi応部粘膜幸三度に紫赤色乞常;ぷ。続:苦境な

し， Jjr\i: 陵J鼠水路。 jfJ，管校内に泡iÁとl:t主事(Î液多;主~，

国i議i足:九粘膜較j疫に充血。心:右心宰:心内膜下

に小豆語大向車斑 1向。心筋弾力を犬い，i凶器品

度。民挟!涼管血。脳:軟摂充血強'-'0 弥己笛J= 
事長度に関大，品Li夜吸j氏。

組織所見 肝:誓雪崩品度。静摂i持者:しく接張，

内皮細胞時大IC¥I形化L，林巴球， rf t性多絞白血球

も少数混在。牌 f 綿網綿胞車(l~ く許性化L，血管1M

1討に淋巴球増設。腎:欝血高度。株主主体大小不i司，

織封{i素JfIl栓形成の~一様に五百子殺となり，嚢路に

も1ifi子技物質を満たす。主iH域管主部上皮に結子消

防現註び、に指肪化あり，院内におj完全上皮， 1i'rl子絞

物質を容る。 小説股壁の拍子半数きI~主 2----3 あり，

壁膨化，内弾力板の芸者裂・治夫，赤血球浸i詩，孫

子校血栓形成を見る。又弓扶動較にも同誌礎化あ

り。之等血管壁には投物質の出現はない。 mWl毛
細血管内にグラムi場'l:'主小梓菌無数認めらる。心:

管血。心内膜下出血。心筋鑓性小病巣散:{f:，申性

多核白.Jfn.球.1剣士の集談強し。訪問i毛純血管内に
大会喰綿胞少数。目立i:管I主I. *ij~~o 姉抱間毛細.血管

は多数の繊維素血栓を充填，ノト動脹も 1，司桟誌は，;~を

イ{す。毛細血管内に小作菌多数。副腎:髄TT欝血'0
E和i血管内に議事jt素虎松形成。詰桃l涼:欝民1."法

施疎撃に見ゆ。 iEj:菅最1.0 H易:カタール柱。淋巴

鴻胞に不完全壊死。 ij本巴笛j:棲而J 淋巴見c>j:'tj官生。

車問絹細胞のt;ri'l~I:H-:o 11長胞の不完全法死が詐j宥‘11510

fj'飴筋:著縫なし o mミ:棲血。軟摂に小1+1，血。血
管内に草核綿胞及び司本巴球多く， -~î築士鬼をも詠む。

本f男jは続I可系の中零度許性化，手?に於ける尚

車問尿管上1之の，prrT1向経性・脂肪化，'1111、動脈墜の

石fJTお縫性，心に:与さける心内膜下出!古l!sLび1こ化膿

性心絡をきI~主誕の散布， lH~巴Uìj 及びi主主己装置のiH~[~

球性増生 .il釘包の不完全壊一死，主としてffi¥i，腎に

於ける繊維素血栓形成等を主要愛化とする。

第 5例 E. 618，中ヨ{久♀， 6持月パ教室例)。

臨床所見第4{弗jと賂同様。 8jVII，' 52， t 0 

部検房昆 皮膚:下腹，下胸，韓三品の杯一部に

限界不鮮明な紫赤色tXE主主張，可読私技チアノーゼ，

鼻腔よりJ紅液を混宇る合泡粘液多量流出。稗:事1

21主人・。 硬度増加。害IH茸膨降，血主に古み，誌胞

穎粒吠に股え突降，酔材不鮮明む肝:極大，をL股

緊張，割函膨低小葉大， I11心静寂損張，賓質培
赤招色調理;軽度。務嚢:禁膜著しく水鞍t~l:o 腎:

路大郡高度。;長置に不規則培赤色紋正III形成，粟t主

大H¥J血斑寝食。割i雷管血高度にして暗赤色，粟粒

大tHIftl斑密護，腎主粁is莞水!距位。話Ij腎:髄Zt暗赤

色管血。百:号底部対摂暗紫:本色。腸:粘膜淡紫

赤色。跨庇:粘膜淡紫赤色。心:右心宅損張，N.

心~心内膜下にえ主主1貫太HI車斑寝愛，心筋溺濁すo

ID!i， ijjJ膜下に小豆露大出血斑繁設，害IJr耳高度に;K

II電柱。縞:敦技血管充盈，資'tT;J，!舟1~1ミ。 11キ己笛J:

何れもil東大，血液を吸牧す。

組織所見肝:管.Jfn.o 絹内系許性化IIn瞭，静
股?時限には中性多殺自 F血球11喜一{r:，グ氏鞘血管内に

大会喰車m胞充j請す。牌:l前Lの海」続。細続制抱
活性化。認抱は境界不鮮明で淋巴芽綿胞が日立ち，

お血球の斡い浸潤あり。腎:高度の欝i主主主びに出

血，特に締es主体に於て著Ilfjo *iH尿管主部上JJ，ミの所

々に按濃縮{象あり ， n~~内に鈴子核物質多量。心:

fff-翫Q 心外2見下l-Ul主。 Hn買に中性多絞内血球及び
核片よりなる小集笈.散在L，毛細血管内皮綿胞の

時大場裁が苦i弘前j:管血水開。Ii抑制m毛純血管
内皮絢臨1重大す。勝慢在。 日邦政:穆血9 話IJ腎:

唆血。皮~rél:細I血管内!主主HtH包の訴え n立つG 扇本IË

!保:穆i古t。古瞥血。再:欝1frJ.・0 腸:豆急性カタ

ーyレ陀賜条。 H本己装置の淋巴球性増生，1，..".，21j、1:1¥
東あり。終嚢:駿血。!時抗:管i古i・o '~1キ巴節:管民1.0

血液吸枚。議胞不完全壊死。制絹納抱i主性化仁，

大11::"会主iI1抱化者FlgJo~~キ巴球増設あり。l-fpl:'主多絞f'l

血球多く， FiilfL;主化般住炎像を止す。制1包括薄21・

I'CIj、出血巣ii文京。 m詩:骸車。詰L管内に)'{i該車i閉包，

i綜巴球多[ノQ

本f列IH主縞 i竹系の活性化，稗の正;j変の出品L~ 腎
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に於けるi雨量:のl:f'，1I'rL.まi住民管主部上皮の返行性愛

北，心に於ける心外膜下出品L註びに中性多核白血

球集接， Hキ己笛¥及びj掠己装置に於ける淋巴球性士宮
生・諸抱の不完全i主死， {十字巴箆の出1I'rL等を:主要礎

化とする。

第6例 1二508，I!Iヨーク，さ， 2-才パ屠場f抑U)o

臨床所昆下1fM.， 休fHも容の各部に+1主指頭!立i

大前後の菱形帯紫赤色斑散J議。 T.41.0CC，元気定

慾なL。来iIl茜培養+。

剖検所見稗@~柔iiI味を杏ぶ。害IJ!蚕暗赤秘

色，諮抱臨ん稗材~lf1 瞭。 >>f二:軽度に睡大。葉IUJ

結合織少Lく料をま骨しノト葉大。 腎:臨ん。包肢

の剥離容易，水時性，去!討に説豆訴えの培ぷ色・

ßi. r'J色或は日.1謹告I~京白色の i培赤色斑扶陥四民対3ii

i投授。害IJ!古I}J， ij引主 i1Ij記限，>")主l土皮12部tL:宗-扶，'C
i夜入す。腎7~キ巳節ほ小指副大，出j夜を吸!f文す。

組織所見 肝:静探j同居!iiJR，絹内系細胞殆ど

壁若牲に活性ft， I-~~N:多桜fl[hi.球も出布。グ氏軒j

に部分的たまIU胞土持続を認む。日中: j}さ胞正~j出~~こ;当17主

L，赤1ft!.成の技i堅jあり。えまjij締結lH起のi汁1:'主化及び、

諺胞同国性好開放主白血球のt~il当あり。中性多核~~i

1fT!.球の士官数も見4られる。腎管血， JJ¥.u事tEo皮質

に織雑化せる j多~H}~病弐多数与在L，織維芽*ìH抱­

Hキ巴球の:l:許可主・泣j障が認めちれる。病去を11;:¥読し
てI-UJlIl騒が存在す。 rt等:え動振の拍子技謎'1:'[:多護

L，貧血'tl:.挺宗主招米せしめている。該民;肢は不

完全壊死に路り， rfνl~l:多核白出‘球の校if別立\Lo約病
含

来臼以、列外、に於ても i山!討出i立11立主の ~II性多桜 i白:'1 n'1出n'n

告管及び

;計治i尚詰却矧H出i詰i現が見られる。 腎1~キ巳U6: 1iキロJ;Jc性士宮生， 純

綿細胞の許性化，中性多杉;白血球の浸i閏及むよ、集族，

まi品目包稀薄立の出血-， i河カター Jしが恕奈される (急

性増生性淋巴節炎:)01之容管管出

でで、， 不完さ会云法夕死記， HL由.も観察される。員皮， 皮下

織にノj、殿場形成多数ありて，血管外股まIHH担許i主化

L内皮まiI1臨も!問えず(深活性化膿tI:Jl乙1言炎)0
本例は絹ÎJ系のi計主化，行VL於ける多食住貧

血性挺主・ i定性IHJn:性及朕腎炎・主iIりぷ管主1'i-ILLJ之

の返1H'I=.是正~{ヒ :j:'t't増~--:tI:Hキピ22j 長， 深M-'t'l:{fぅ際

'1:'1:1之昏炎守;をご子主要，t;}{r.とする。

第 7例 E. [j内:~， 11'ヨーク， γ，Iβi H， (検定例λ

議床所見 5/V， ' 52， 41.0~42.0oC の高熱を

愛L，副頭，替，内政，下殺の各部に紫赤色斑出

現いやがて全身に愛現した。元気食慾不振，禎2

f:iA，皮?昆イ二)巳，張J卓・心苦は者:鑓を故く，跨騒動
沈表。 7jV，to iな本例の愛生地に上旬より同訂正扶

!尿ii士設。

組織所見 Hf:静脈nriJ娯張L，rfl性多核白血球

多く，網I司系組患の活性化又著明で、食喰橡を認む。

グ氏宇!'H乙於て 1---2 動脈壁に弱い尚 f~*手謎性あり。

一般に菌L皆内皮細胞の!毘大日立ち，血管腔に多数

の大会喰組長~， f}-l性多核白血球，好酸控白血球を

見る。日平:諸躍の淋巴球性増生主主びに出血，示誌

の'n鎚都建イヒ奨者二i号L 2--3 J1I¥!材は退行柱建化を
示す。腎:高度の穆血水開。多去をl~主幹、毛主体主主び、に

1111立性向血υ 小説股壁の石nr-化多食L，墜1移多化.
f的i詰J訂y丹1??ii←:一子持苧泊血泊副1.1松;全全!形f汚:予3成.腔閉鎖・弾力議維治夫・内皮記H

胞授牲を1'1~ う Q 結・fÆ体毛主!Hl血管にも節子持1úl松形

成著i明。 sjli:貧血性。 JW腹iI¥Jモ純血管内皮まIH胞額
六L，繊維素或辻野FY-校盾L栓形成著lifjで大食F全部

胞も多い。 {OIJ腎 Tまm血管内皮まiH胞腫大増設。淋
巴節:貧泊じI:~主，モ志n血管内 1主主iHH包及び拘内皮細臨

時)(， ib長距は淋己球性増生を示す。細胞時薄買に

/J、IH-昨iiiij支-1:t:， 蹄Lif芝日及)1支あり G

本例法網j人j系許住イit，i詩に於ける多食i主出血，

特設び'ij!二 ~L於ける血管主主長í'ì子化，牌及びi掠[三節捲

百告のiH~[!.球tu曾生， 7H~己節の 11'，昂/.，主として腎及

びHJlïの識者r~素或J主的 f沖:ir品L栓JI予成写を ~ì:i要謎化と

する。

第 8例 E. 587， 11-1ヨーク 6.年齢不詳， (捻

.'J~{抑ù)。

臨床爵見 20/V，'52，2.30P.EI-隊コレラ

ワクチン 3cc内股部にit!H，7.00 P. lV1. JlfJ}片豚2

j墳と共に尖鈴鹿結，元示j自沈，幻/Vj持1民f本を裂
は。細菌培長:十。

E 組簸完所奇見 1釘肝i子竪竪按除血由-0 網i内入斗j釆組絢1E泡担i治丹性f化七I己正出尚iE立誌;1追:言i豆妥

でで、f会1'r喰食f像象あ り仇， ι 

吊出恥Lυj水J¥i拒毘， 包膜下及び捺胞liiJt特性rlt前1.， え，髄;{宇巴球

i台数。腎:穆出.。手会、建体毛主i日誌L管iて崎一一子殺虫栓形成

多愛す。事長!支の11l11'tfl:間的!)，i11JiN。心管血。前j: 

陵地， 主L析。 ID尉防!¥点1日i胞i山:丹訂i討!モ主和制i司1m由H_活告2泣びび、/づj、吊出1.'1首1;1内:斗A句Hι乙6届訂硝y行IjY

ヰよ持;辛去同d前出血n札L‘jι怜;全耳形:ヨ5幻f成£符桁j多'--0又i竹皮細胞fF((えL，大会H会主lA
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腹ド性多核白昂i球を容れる。説腎管恥でおH

J([J.管内皮細胞jJ重大。隣:著援を歓く G 持:粘膜管

取。勝管血。孝(1践に軽度のi林巳球，組織球性まiH

n;'~i受諾あり g 大動旗:著鑓な Lo 梓巴笛:管I鼠，

H本巴球性土??生，モ事iU血管内改細胞の軽度の活性{!っ。
本1fJjはま関内系の許性化 (q'，~: に目 F)，腎・事Hの砧

f絞刷会形成多愛，辞及び淋巴首jのi十~~己球性;噌生

存主主要竣化と L，全般的なおi縞細胞性反症は未

だ認められない。

第9倒 E.620，中ヨ{ク，♀， 10 sr;j月パ検定

例)。

臨床房見褒症後 4.-.-5日で下腹部に紫虫色

斑出現，食銘欲張，元気沈表， 42.0
o
C前後の熱愛，

lljVII， t 0 :本例議生地で銃にfirJ症扶築死豚が4""
5頭あった。

謡織君薪奇克昆s 計較較血。 静E豚蚤潟捺張， 網内系細
惣f活丹性f化と強強iくし， 赤廟血4球或はググ、ラムi陽場勢a性F主小

員寂元する大食哲喰金主最制制i自計|時i抱多く， rt~性多i骸白血球も混在す。

時にグ氏<mに出品!乞見る。牌:11古1の海」獄。車m
絹細22:治性化L赤血球主食喰。来1去にH本巴芽細胞
;増設，中性多核白血球も:噌;教す。腎:管血。細)ぷ

管主として主部上!えに強度の綿子治様性あり，路

内には綿子核物質充盈。材、毛主体毛細血管内皮細胞

経kL，1+1性多絞白血球，綿子校前1.1'全形成2--3認

めらる{亜JZぜt株主主体腎炎)。又lfI11~'tモまíH-血管内皮

まm胞も韓大L，経内に誌多数の会喰能明瞭なえ貧
喰車iH臨を見る。心営車。心内股下，創出向H血

足。小j応援性巣多設し，中性多核白血球集設~Lて

染欣性化股性心筋炎像を止し，筋識者I~に脂肪をき1:'1:

見られ，又多裁の脂肪;註喰まm胞を認む。モ前H血管
内には脂肪会1会主iHH包，グラム陽性小梓蕗t食I食料胞
泣びに韓大内皮事m胞充満す。持:欝I吉1.，血哲:J1IijT;;:1 

性H本己球集談。腸:彰血，カタール性続長。州民
:営民1.o ijキ己笛:強度のI古L液吸j民主主び、に細胞孫fi!j.

271.出品1.<bt)，細部細胞許性化し赤血，球会喰制脆，

中性多核白血一球技び、に好酸性自由対話二多い。(化膿

性j掠己笛炎)。

本例は絹内系の高度の許l:t主化註び、に;合喰橡"

心に於ける間前L封;てjごに染状I:tU乙践性心訪炎，腎に

於けるまiH以管 ì:吉ißJづえの的 r~l~j考会性， 続毛主体毛布i

1fIt管の石~'Fr'様 IflL栓形成，間1及び、i掠己笛1の高度の IH

民L，.:噌生;註び、にイヒ膿性i十本巴節炎を主要礎化とする。

第 10例 E. 637，中ヨーク， ち， 8傍iJ:Jパ検文

例)。

臨'*所見 16jVII， ' 52， '!d長引援4説中本例

突然鋒死L，地の 1頭も後桓霊会践，食懲絶'1二仁て

鋒死。地2頭は健在。

組織所見肝:陵車。網内系組胞活性化者11高

度，静脹潟内皮細胞韓大を主とし赤血球を食喰す0

~I~! :菅、取。議鹿l司:及び下立国性出Jol高度にして，赤

鑓小型IH長mJ閣の出血もある。心較UlL。心外膜下

及び筋If-Hに小出血あり。 l.l1~}\性心筋受性多護 L ，

11:1性多絞白血球集笈Lで新鮮IJ、膿場を形成，時肪

せ1-*及び、脂肪会喰幸福胞出現を伴う(巣欺性化膿性
心筋炎)。筋間モ紺虫管内皮細胞著明に!毘:えし路

内に脂肪食喰まm胞， IJ、梓-~食喰細胞多[ノ。腕:較

曲1点!問。肺患1t11モ純血管皮細鹿腫大t./，東管内記

)'ii該細胞多く，白色J古司令形成あり。語IJ腎鞍血，

路貨に同市左作う定版壊死，皮質LまIB血管内皮細

胞韓大。勝:鞍鴎L。百:較血。腸:管血1 Hネ己鴻
胞のi詠む球.ri::l晴生，カタール性践炎。!時庇:管血。
咽頭:管Jol，淋巴装置増生。務:菅I色。軟践及び、

み〈白質に Jj、出1紅来あり。 1~本巴笥J :穆車。主mH包孫薄

貨の出[(11.，事Hまi毒細胞活性牝，議胞の不完杢壊死認

めらる。

本f婚は網{ょう系の治.t'tfUc1T:びにit喰f象，稗~H-'古1.，

巣~lた性{I~n農性心筋炎註び、む乙、出品し副腎 4質来W\

i表タt，庫liのI主1.栓形成， {弥己笛jに於ける諸龍不完全

壊死佐び、にIH恥淋巴装泣の;常生f古;を主要様化と
する。

第 11例 E.648， 111ヨーク， it，4ftjjj，L検'ι
伊11)0

臨床爵見 25jVIII， ' 52，午後，食懲接耗，

横玖，下腹部に紫赤色斑鼓:設，呼吸国難，心f季了じ

進，可説粘膜チアノーゼ，賜-結動微弱， T.41.80C 

26jVIII平静:J t。

組織跨晃 HF:彰員。静E即時損張，壁細胞irii

'I~t化著i拐にして多数の大会喰細胞あり赤血球を白

喰，中性多核白血球ー Hキ巴球混在。肝細胞脂肪化
あり。稗:管車。議胞内・ 111;}I#:¥'I:'主出品1・0 まiH網車is胞

JJ主大活性化した責辞会結i胞化す。持:彰品1.。寺会珪体

毛主出血管に多変性ι石rFT'誌血給形成及び、tHn'rloまiIl
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尿管上皮一般に退行性愛北あち杉;濃縮像を示す。

心:彰盈10 心タト校及び筋!日i に;J、出血。筋HH~乙 rj時t

多桜白血球集族-W:散見。J]r¥i:管血。小葉IU1結合織

に/:H1l'n.足。Jji!j胞i出毛結血管縄扶に太く，陸内にrt'
性多核白血球多し。百:管j払腸:欝lIIL，掠己球

性:明生，カタール性跨炎。脳:骸1Ul，ノj、H'，品1:散在。
淋巴節:菅出J 高度の血液吸jj文。

本例は，絹iスヲ系許性化及び、食喰f象，心の中性

多核白血球集銭:及びtH血，腎の多護性材、建体総子
左京血栓形成立主び、にIH1Il1.， *is尿管J-.l之の退行性授イヒ，
酔出血， 7~本巳装置のH本己球性増生等を主要竣化と

する。

第 12倒 o E.671， 1-/，ヨ{ク， .tq:'不詳 2才パ検

定例)。

臨床所見 23/IX，'52，突祭実終段絶， 40.0 

--410Cの熱愛，24jIXペニシリンi1:射を行うも，

25jIX夕刻 t。

組織所見肝:瞥血。静祇討議長，絹i竹系細

胞j計'1:非常にl尚度， JJミ前L球・細胞を食i色。資廷に

不完全壊死果 1--2u-N.o W1!: 較i古L，諮脹潟接言[~.

~~本巴球性:噌生，勤扱帰国・諒胞内外の和高度の出

血。腎:雪崩-0 腎乳頭に出血11立つ。毛主m血管内

記血銭素・赤血球食喰細目包多く， 12iEZに71キ巴球・
中性多核白血球浸i閏高度。稀に説'i子銭虫松形成あ

れ持、毛主体韓大1---，.毛細血管内1支給胞著l明に慌た。

心:較血。筋Itllに小Ht出J史散:在。小心筋経性染散
布 LJ古1.管外股細胞の ~Æえ顕著。局所筋識者tは鶴子

綜塊とな1)， ，*，性多核白血球・組織成集笈を作い，

空胞形成を示す。

本例ほ，綿内系のi高度の活性化註ぴに会l食後，

心に於けるf前提性EL・細目起渋滞註びに出来，肝不

完全壊死巣，稗・腎の出血， 1m貸住化膿性腎炎子主

主-主要焚化とする。

第 13例 E. 672， ，~，ヨ{ク3'， 5 f1:j J:J. (検定

例)。

臨床房晃 22/IX， ' 52，突然採食療経，成長ι
41.0GCの熱愛， 23jIX t。

組織所晃 tlF:彰血。脂肪化。中心語版及び

静脈11神主張著仁く，議寺内系細胞初出!主にiti'陀f七，

".1性多根内的1);]ミ1J~fr:o nI1~: ?1キ己球'1:'1:増生。制絹*111
E包活性化者q持。諒胞内 .J h][tt¥ ;:'UHrfll.高度，包技tH

血もある。腎:較血高度。 I百貨に出1II工巣散在，腎

瓦粘膜にも小出lfn.あり。捧:較車。腸.，務血，粘

膜にi梓己球;増設。 i林己笛J: ;管血。血液吸牧強度。

搭腕中心部不完全土t死を示し中性多核白血球・

赤血球の泣i留を見る。

本伊jは者t1内系許性化，稗.I持出来， 1~本巳節議

胞の不完全壊タÊ!i;を:主要鑓化とする。

第 14伊U E.673， rj'ヨーク， さ，5t当・J:]パ検定

例)。

臨床所晃 2~VIX， ' 52，突怨食12、喪失， 41.2 

OCの熱;設，護:fIE4時I1JJ後に t0 1寺第4，13例と本
例は'ri]_..村民飼育されていた。

組織跨見 肝:繋血。 'l~心静紙・語版制強張，

綿内系組腕投び:rj'性多核白盈球多数混ι;食喰{象
1I王んならや。グ氏者lj幾分検日l~L，血管内に同様の

まm腕充場。砕療品1.， 11キ己球性増生，京m調署長UH包障
に;守;教，諮腕内外出請し血管内fえまiHH住!毘大著i礼

拝静臓に雨.拾形成赤髄に立子時~f:巨Lrfl札成増設。腎

寝泊L。まi111J}ミ管主部上lJ乙に杉:濃縮。 鑓質問買にi~キ

己球集族あり，中性多杉:白血球混布。 1lキ己笛j:車111
I包稀薄買にfH血菜散在，鴻胞中心部不完全壊死，

まiß縞細胞属大:増設。跨lilI技1~本巴節には特に，~，性多

絞白血球多L。

本例は総I守系活性化， .I11t!の11キロ球性土佐主主・出
血，腎のま目以管 ì::部J~.J之退行性礎化及びI1Jl貨車ìß.ij母

校i11ijJ411官ijに於ける諸鞄不完全壊死泣びにtH曲l.

竿を主要楚化とする。

第 15 伊~ E.678， '1'ヨーク，性不詳， 3筒JL

司会:~例)。

臨床所見第 16，17 例と Ild一誠舎。~ H '1'11J 

から 9J:J rl'句頃迄 (195211乙)松弐いで 35同縦約

奨死。志豚は初期より下痢強く，食慾減退乃ヨミ壌

絶，記~\:，:不能， 41.0GCを超える熱設を示L，J.f. 

下腹各部に培赤色斑m現，約J訳語化Lて遂にタ己に
五る。意i8i菌培長 +0
組織所見 肝:嘗血。諮月長部損張，内皮細胞

許性化i著lザh大会喰まiD胞多数，中性多核白血球混

在。心:欝血。心筋に細菌‘集塊を伴う壊死廷が顕

著に多愛， lill1tに車U.毅球.11本巴球・好酸性白血球

'l:'主主ill胞集絞-多Lo I付汗穆哲駁絞EξtUI血d

f 



118 獣器準研究

品L立L敢在。 lil¥i胸部毛主iUl吉L管内定まiH胞時えし尚子縁

車十全形成あり。 ?11:軽度に管((U，。腸:著竣左L。

跨庇都道なし。 i体巴笛:車42度のi梓巴球性増生。

車i勝訴iiilPHI号1~1:{乙求だ弱 L 。

本1f!Jでは網内系許t主化(特に肝)，心の細菌集
塊を 1'\~ う多裂性巣j{え壊死設びに1m質主jij胞浸i間，特

の多護;性持、f陸棒読?子様血栓形成，高Ijに於ける綿子

様血拾形成， 11キ己簡のHキ己球性士吉生主主が主要礎化
である。

第 16例 E.679， 11.1ヨ{ク，性不詳，3fl~ J:l ， 

(検定例u)。

臨床所見 第 15例と 1I針3;ム細菌士吉長:+。

組織所見 肝:欝血。 i顎扱j闘員長，斡内系おH

腹活性化itZi度t乙Lて会11ftまlH胞イr.L，q.1性多核白lIrL

球混在。辞彰品L。赤髄に11本己芽細胞明主主，まi号制

定mH包活性化も著明。 議胞一般に小にして一部に同
点。腎欝民L。材、建体毛主m血管に節子様血栓多議。
心:較I吉1.0 ii主llHモまiH昂I1信=内に中性多核白血球・貸

喰制H'r!{!(j多仁。礎科l.:*散ずf:Lその内外i亡 11-1性多核

白血球集後を作久島li:管I古Uj'(IJMtlJi¥i抱1H1モ純血

管内に大食喰細腹多数，又識者t議長出*全形成も 2~3

散見さる。lH níd~U技ずi:: o ¥11:粘膜下請!信=同i討に好

陵民IJ~J 血球集談。勝:彰百ILo 林巴;露日誌のj林[.:.:..Þkí~[:.

増生。好青全性白血球技j問強L。時抗:と苦境たし。

脳:欝血。血管内皮おH胞mR:えIHl形化，限内に合!食

細胞多数。

本例では，絹i入j系の出i度のifi'l:'l:.fヒ，心筋鑓性

巣誌ぴに中，t~l:多核白血球集諺::，牌のiH~己芽細胞増

設，腎:!!liの郁子i誌或誌識織率二一血栓形成多設等が

主要礎化である。

第 17例。 E.680，中ヨーク，性不詳， 5筒rJ，

(検定例。

臨床腕克第 15例参照。細菌培養:十。

組識鶴見 肝:菅品工。静脈洞接伝，綿内系治

性化結出i度，大部分壁若l:~i:，血銭素食喰あり， r.t 

性多按白血球少;散見ちる。グ氏鞘血管に多数の;食

喰細胞。小案内出血巣 2--3。韓:彰血。絢網細胞

!毘大増設。鴻胞疎華客に見え不完全壊死を示すもの

あり。赤髄に淋巴球i台数。符:較束。 IHI質毛まiHrrn‘

管内fえまi時担軽く脆人二車由民管 t部上!むこ時に核濃

縮あり。心:康範t1t:1rc強度の筋縫性あり附子左京塊

化す。筋1mに大食喰細胞.l{キi三球・好罰金性白血球

・崩壊核・中性多核白血球多く，縫性部で集主主形

成。ヂ内¥染部に小説板壁の綿子fとが見ちれる。心I有

践に11ネ己球技i閏，.-'，政局性ij~.I!jiを示すo lJili:軒度

の替取水睦。!日i抱ttiJ毛細血管内皮細胞腫大，艶!有

に織稚素血栓形成高度。明911:11キ巴強胞結疎撃に

見ゆ。 顎下線:管品L，石W~J三主主血1全形成 2'"'-'30 rl: 

粘膜に淋巴球集談。勝:粘膜に淋巴球浸潤高度，

諮胞の淋巴球性増生。 跨庇:三年縫なし。 ii本己主主:

欝血:出‘液吸収， 11キ巴球tl:増生，細締結i胞の両度
の活性化，法胞の不完杢壊死。際:管血。血管内

皮指n鞄軒く陸九腔内に食喰細胞.11キ巴球多数，
識者t素血鈴形成あち。小出血巣 2，.....，30

本f船主総i斗系のj斤性化及び全日会後，心の出i度

の心Ii主主主性及び主lH胞集銭註び、にtJ、勤扱墜五百子化，

心内ß~Ør: 1忌牌. 11キヒ節の淋巴球'I~主主持生，議胞の

不完全壊死，腎に与さげる総技官;:ì当flU~.lJi.の退11'tt

唆fヒ， 主としてjjl¥i.艇に於ける識者h素血栓一形成等

主主要建イヒとする。

第 18i罪oE.686， rjtヨ{ク?， 3 信~J:Jパ検定

例)。

鵠床所見 27 jIX， ' 52， ff衰コレテj象防注射，

28jIX， 食慾減退2 ・犬よV~姿勢，起立不能， T.41.0GC， 

l/X，食慾!長経，下腹部に培よ自政E普i設，2jX，タ

五11t 0 .~訂み:{YIJ は主í5 19 {舛とj毛に 80)1造語員Jt文若手の官百j

育場の豚で、他践は健在，琢コレラj象防注射は全践

に賓持。

組織所見砕:管血。 ìlさ抱;守生部く限界不~ljj

瞭，まiH網細胞も又許i主化。赤誌に';11這様竣化tiミ多

議。包践の1，.....，2中等動板壁に精子化あちそのJNl!存i

に出血。 ljL手:穆首L，材、苦体モまiI1血管内皮和lH包慌た。

心:較由，0 /Jllj: 較的L，気!話予|色気管校時î~上皮の

きIj離υ 円管ー昨L。紡欝血，琳己認臨増生・ 11~心

部不完全壊死。顎下線:欝lIfJ，o H本己節:淋巴球主t
i147生，強腹不完全壊死，締結議iH胞極大，細胞稀諒

貨に於ける和由i度の出1長。脳:管血。時に小11¥.詰L

あり G

本伊jでは，絹内系活性化， ?1本己節及び淋巴事:
泣の議胞不完全壊死註びに淋己球性増生，淋己主m
IH昨L，牌のfif副主穏化iii扶びiこ勤扱畦路子化下が
主要援化である。
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第 19伊U E. 687， It~ ヨーク， 平， 3筒J:Jパ検定

例)0

臨床所克第18例と略同校， 3jX， ， 52，!;脅す。

組議所見 出二:欝Ji柱。静脈ifilj議張，内皮細担

股大士官数。資質脂肪化。稗:赤誌のHキヒ1tjiaif主増生，
締結制抱活性化，諮胞の増生主立ちどに中心部不完全

壊死。腎:欝百11.。事会、毛主体毛細血管内攻細胞慌たし

嚢轄に鶴子松物質lt許。制域管主部上皮i亡不完全

i主死像c 心管1lII.o 事!j:管llI17J(i.由。勝:カタール

性， Hキ己11，幻包の11本己球性増生。顎下線:菅前1.0 Hキ
己笛j: '較i吉1.0 .rf11波吸収品翻絹*i同信活性化r.ミi度なら
す九議抱不完全壊死。 11詰s1，....，2中等動板壁に裕

子fヒイ長ず1':0 Ip扶腺 : 較取。 日j言: 管前1.， 爵出血L‘首舌告管‘t勺:リ;吋g占A訓I守可引;1訂11凶寺寺司令j作l

;J、寸引lH出血，巣7号;文在G

，{，.:例は絹内系話会性化，稗.~í4，巳話ju;)iH，己球N:

士??主位びiこ提起一不完全壊死，付・肝のj基行性縫化

等を主要様化とする。

IV. 緯括詫びlこ考按

念j主蘇丹毒の病理短織撃的愛仕

上誌のおiく旗持者急性明の組織橡はかなり混

雑なものであ・ったが，全例を通ヒて共通の特徴あ

る病礎が認められた。 又車締i昨H菌検弄宗:を賓掩L1符守
拶例4と匁然iらさざ、、るJ苦{例列とのi間i昔担:臼Hに亡は， イ，:'tifl守主呉はJt!.lH

されない。

今回観察された諸病縫誌， !1之由主主性礎化と仁

てー崎i教科書的に王I~解出来るが，それにしても徐

りにも特長fl'1なもので‘おった。又その特長と Lて

場げられる縫化と他疾患例えば旗コレラのそれと

の比較辻幾多の興味深い問題を提供Lた。

研究例で:主役をなす病縫は， 1)出色=里穂'1''[:，

陶A令JfbTX:， lH民LA32からなる J(rL1~;礎化， 2)網内系及

V::iH，己主i司紙撤活性化，設び、3)寅12様性の 3礎化1'<=
大泌されるので，之守;について持按を;試みる。

民I:Yi;誌、化は主主も著I!Hな病越として強調 Lた

い。今国認められたような血管壁様性所見は，従

来の豚Yh主に闘する桜台に法全く見出せない。亦

他疾J也、に於ても本礎化試鴻WtJtとすべく，只啄コレ

ラ(後述)の頻設所見とされ， ffllもその組織i浄額

上のW'lf!iI.がIfi:んぜられ，佐々にLて採ゴレラの1tl!.

約をき授:生の涼i主iとしても E主要)lIJlされて米たもので

ある。

扱て，豚丹毒llIl管受性は中ノj、動振に多愛L>，

殊ι腎 (5例)を好護部位とし肝・牌・淋巴笛

・心にも 1例づ、つ事長度に設i関された。壁は掛子様

1<=>>彰{とし，弾力織雑誌性，脂肪及び、議雑素染色i易

相=.Nl局見， r入1Jl品iAB包受性を作い，血管周囲性fH血及
び控v'せに話Jj子技血栓形成を示すのである。貧血性

梗主主は 1例に存在しただけで，主事JうJ血管鑓性から

;導かれる病縫は出来以外には空まれないようであ

る。員L管路内及びiスヲ1之主!日胞内に啄j守主主菌が移だL

くまな i明されるので r{~îの防:碍fYmが本経イとの i主接

!廷内と Lて考えられる。

墜せj>!t部以外vこも，計'F[~左手或は識者E素最上栓形

成が，行敦也休・ 1jl?iiiiZTE純血管内例)， ql!j胞tm
モまHl血管(7例)守;に雄々設見され，血管殊に毛

主ill血管内皮剥胞の強い控え・土i47設ー細菌:合喰・剥

離が全身臓器にiI.り存在したが，共にまis菌染色成

総からJt.て豚汁JILt存Hこ1'.jするu文民L症性生体関車と
してIf(;liQされる 1.，又出品1.のー -n;{I人!とも与えちれ

Q"  

出血は全身Iこ頻設し， H支出品:死の』→ヰ手長をな

すが，1H.L腎様化は，従来強調されたような11¥鹿

f主将炎或はtH-!II1.'性材、毛主体i持炎(JC)EST10，PRErSz14)， 
]ACK採取9ろと11子ぶべきものではなく，組織礎化

とLて江区LJTYR，¥乍めと同校Iこ草なるm血と解
すべきであらう。

総i守系市 イとも上述様化i三次いで、~，.:j~~ri引こ~年

長を輿えている。主主も正'lt1詳の容易たの止111二小葉内

1f担辰ifil]IAjj之まiIlllelのもさfヒで、あるが， ととでは娯51~L

た格I入Hこr}型大・ ;::fL敬Lたl斗}主主iII抱が!I):ιち， 五互に

赤前L.f:ま・告a胞或は諸f主主J持Jjkじたえ:食喰細胞に移
行 r~ ， 格iスヲにi手1b'tft:1J!tするにゴミるのである。肝以

外にも粋・ 11ネ己主'ii・Hキ己装置・ iJ司}iヂ宰の網内系i乙

種々の耗!主の許I~主化が認められた。本をき化;土全身

(携をも合めて)血管内定のf;u't'tの許性化と設んで

」い占法、を特長づけるものと云える。勿論感染病の

常識であるが，之宇和IJ抱におって中i!主多核白血球

が恕Zきされるのは云う迄もない。

BEIlNIひもが民r.iM.UJで長fH肢の絹内系反悲を認
めたが， -.Jj ROI fRERHi)はな・t/!:l~~!のH本己笛iまìH手持者H

胞はグffんど常態であると述べている。 11ぜれにせよ
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ì~: tlに慣する礎化である G

7~本巳節・淋巴装置・牌せ;のi林己網紋織にも淋

巴球性増生が見られ，又i埠葉J性反!患のーっとして
腎・喜子・臨H'等のi由貿に翻抱集族が高奪三に親祭さ

れ，本病t乙於ける生持L反庭の級相の一端を示して

いた。

諸臓器ι縫性性礎化が詮旬j出来=たが，就中著

~~j なの立心のそれで、ある。 巣~た心筋竣性は 15 例

中9伊IJt乙認められたが，その中の 6例法明瞭に;EL

1lJ¥化膿性心筋炎像をとっていた。 RAVENNAet 

CAZZANIGA1りも鳩・家兎宣験例に我々の例と類

似礎化を見出しているが，今回の諸例で誌多設或

は散愛小病巣をなし，筋受性及び、中性多核白血球

集族.からなり，脂肪及び、菌染色|場性であって，豚

丹毒菌r'-I居に原因する。

腎務化としては， まiRb長管退行性礎化 (RAVE-

NNA et CAZZANlt~A1邑， ROTH u， 韮LO行S20)，]OE:吋告ず孔'1'l' ‘ 

10町0勺)~及技び

迄記戟され， ROTU u. BLO出~!O. ]りEST10)及び

KOTONAll)は腎礎化と心内膜炎は密接な酪!係を有

するとした。我々は細尿管主に主部上1皮之の核諜結

(体6例)， 詳街f子滴愛性(同4{例弗苑tl)ト;及及び

に重動ち1脹辰壁鑓性と隠係ある貧血性梗塞1{イ初例弟列jを観察し
たが， 完か￥古か￥る閥係はj無互畏t古か逸つたG とにかく腎賓買の

退行性愛化試かなり好護病援でるる。向 1例に慢

性巣AAltll質性腎炎が認められたが之は非特異所・見

である(羽賀等7))0 向重篤伊jで、豆急性持、毛主体腎炎

(2伊tl)，r昔j質性化膿性腎炎(1例)が記載された。

扱て，今迄未報台の愛化として， 1林己笛・牌

・淋巴装置に議胞の不完全壊死が高率に詮IlJJされ

た。淋巴網扶識tt..性化に績く封旗丹毒菌反i患とし
て重m見したい。

以上の也少童文併に肝細抱jj旨肪化 (2伊tl)，同不

完全壊死巣(1伊tl)，話作手i嘉延弘(1例)等が見ら

れたが，豚丹毒の幾化として京総した RAVENNA

et CAZZANIGA15)や KOl、ONAll)等の誌は支持しか

ねる。 ffij賓責務投a佳境化と品~H毒血管按性とのi自に

特別な因果関係法見出せなく，共に!弓格の受身の

組織反感として王IH解Lたい。

鑑別診額，特iζ豚コレラ病饗との異国

抜コレラとの鑑別の主要性ほ誌にも憐れた。

従来豚コレラ組織診断の故大擦誌の一つξされた

竣牝に血管=壁稲子{とがあるが，今回の検索によっ

て之に劣らね同様後化が抜丹毒で註i現される事f

判明Lた。ととに於て他竣化を考慮し，雨病の病

愛主を検討したい。

I和信よ壁愛牲は主主近の研究{大林引によれば，

琢コレラでは稗 (60.q%)に多設するが，也被器で

ほむLろ稀な事・が竿ljった。今国の探}守主例では，

腎に 30%認められ，雨も祝度は透かは強かった。

雨者は好護部位と程二度に完がるるわけである。

Jくに全身忠告=内皮綿胞及び、網内系の活性化に

i't:う会喰来iU胞化{歯染色i場性)の激しい事が鑑別

黙となる。即ち琢コレラでは治性化があっても単

純な!露大・増設ι止まるのである。又豚ゴレラで
は高度の淋巴網歌織許性化が殆んど全例に存在す

るが，豚j守二ぷで、はむしろ都内系許性化に偏する傾

きがあり，豚コレラの淋巴芽球牲にまfL豚丹毒で

は淋己球性:噌生を主とする。

旗コレラで}主賓琵臓器に稔性壊死・梗塞が報

告J されている (SEIFRIEU~3)， S日FRIE1> & CAIN24， 

115)， CAIN & SEIFRIEI凶う まり狂RER18)，DAVII> u. 

SCHWAHZ5 ，.古n。大林13)によると，牌梗塞 (55.2%)

を始め， 1梓己主~j (56.496)，昂桃l涼 (44.4%)，~f (19.8 

%)，百 (13.6%)，小路 (13.3%)，大揚 (50.0%)!̂j;ι 

良壊死が著明に設1lJ1された。ととろが，豚丹毒で

はかかる鑓化は心筋壊死来以外取るに足ら十，心

筋鑓化もその性格はずイ{ルス性の抜コレラの壊

死とは異なる。 1払淋巴漣陸不完全壊死，腎綿尿

管退行受性の好設が琢:y士主主の診額上ノミきな支柱と

なる。

最後に，豚コレラでは高率に非化膿性膳炎が

諮問される (RりHRER17，19)，SEIFRIEJ)il3J， SAL¥ず1);

BENDINGER3) (.問。大林吟の自然例の成績ではそ

の致生率辻 94.4%に達するが，逆に今自の併で、は

皆無であった。

以上の組織礎化の検討から雨疾患の鑑別が略

容易な理.j1が特ったが，タj論菌染色所見が重要な

要素である事は云う迄もない。

向，琢コレラ・旗丹毒混合感染例或は藤丹毒

と他疾患、との1J~合例にませする病:ftlt組織率的吟味は

今後に浅された|iij題で、あるが，今後訂正例主得た上
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で臨床・細菌検査成績を参照して性格の把握に努

めたい。尤も， 1.見合感染に捺Lてどちらかの病援

が地疾患の病援に全く覆い援されて了う事は想像

出来ないので， • l柑疾患の病竣を分析する事は可能

であろう。

v.結論
経過激時ltl1Jう五8日Wlのな性豚丹去の白恭例
19例を約:Hlt組織率的に研究して二五くの成払こを得た。

1.腎に特に好設する血管壁硝子化，¥及ぴ金王者

殊に腎・臨むに好設する血栓形成が高率に見出され

たが， i4言者は新生nM.で・ある。又諸臓器~'C出血史的:

i設l明されtc。
2.網内系組胞・血管内皮まiU胞の;貧喰細詑に至

る尚度の活性化が観察され，菌食喰が設時jされた。

父諸臓器tm質及び淋巴幸u識に於ける淋巴網紋織性
許I主化も見逃がせぬ焚化である。

3.1梓巴諸抱不完全壊死，心筋足取壊弘腎まilI
}，J~管経性宅:の退行性謎化も好議病鑓で、あった0

4以上の諸竣化は琢丹"1宇治.によるl!文民L!J!EN:約
境と解L得る。

5.豚コレラとは， 非.fI二膿性脳炎の有禁， Jfl論訓n.首壱色管;7 二

壁妓性の，1市1可t民音部B位及び

びび‘j淋林巴網歌織f活舌斤企性F主北の態度， 翼民主差牲の会守;によ

ってIIHちかに凶別出来る。

(事参与に臨み，務始御指導を賜った白紙教授に

深謝L，材料採耳えに御助力を仰いだ北海道経済部

高産課及び各支寵関係各{立に謝意を述べる G 荷量i時

菌検索は恥事家者街生率教室に御願いした。.とと

に1~長く感謝の立を:}えする)。
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HISTOPATHOLOGICAL INVESTIGATIONS ON 
ACUTE SWINE ERYSIPELAS 

By 

SATOll， H.， M. OHBAYABHI and T. O~O. 
(The Lab01・atory01 Vete-r・inαη Pathology，Fl.αcu.lty 01 Veterinαγy Medwine， 
Hokkaido Unかげsity奄 Sαppor・o. Chief: P.γof. Dr. S. YAMAGlWA) 

In 1952， the acute septicemic form of swine erysepelas with fairly high mortality rate was prevalent 
in J apan and even the cases that affected humans were reported. 
1再1eoetained， in the prevalent time in Hokkaido， 19 cases of such acute swine .erysipelas with the 

disease duration between several hours and six days. Bacteriological1y examined seven cases amongthese 

showed the positive results for Erysipelothrix rhusiopathiae. 

The main purpose for the authors' histological investigations was to ascertaIn thc nature of the lesIons 

in the disease from the general point of view， because the reports by the most other investigators in the 
past had been limited within the macroscopIcal descriptions and， in even a few investigations， a serious 
view of the histological changes had been taken only in the limited organs. 

The cases examined by the authors， however， were liable to confuse clinically with hog cholera and， 
furthermore by autopsies， some anatomical findings similar to it were mentIoned. Therefore， the authors 
considered that the differences betwεen swine erysipelas and hog cholera should be thoroughly explored. 

The results obtainedare summaf.Ized and discussed in followings. 

1) The lesions of the blood v:essels is the most characteristic changes. Degeneration of the blood 
vessel wal1 existing particularly in the kidneys is indicated by wall hyalinization and degeneration of the 

elastic fibers with the positive stain reaction for fat and fibrin， degeneration of the endothelia， perivascular 

hemorrhages， hyaline thrombosis and etc.， and they are the findings previously undescribed in the disease. 
It is considered that the degeneration of the blood vessel wall is the result of the direct effects of ery-

sipelas baci1li which are detectable numerously in the blood vessel and endothelia. 

Generally confirmable hyaline and fibrin thrombosis， particularly in the kidneys and lungs， Is a con-
sequent lesion as the septicemic tissue reactIon aod it Is also considered as one of the causes of hemor-

rhages. Frequent hemorrhages are generally observed. Complying with HUTYRA8) 坑 a1，the authors 
regard the renal lesions rather as 向 hemorrhages" than“hcmorrhagic nephritis or glomerulonephritis" 
(JOEST附， PREISZ1!) and J ACKSON9う); the. hemorrhages must be discussed separately from the parenchy-
matous degeneration. 

2) It is observed outstanding activit 
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Tahle. 1. Distributions of the principal histologscal lesIons. 
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R) 'I、hehistopathological differential diagnosis hetween swine erysipelas and hog; cholera is the con-

sequent theme. The authors compare below the lesions of acute swine erysipelae with that of hog cholera 

through the results oht~iined hy OHUAYA:-;HI (1952t九oneof the authors; 

a) 2vleninタoencethalitisnon turl'lenta is usually found in hog cholera and it occurs at the high rate of 

94.4% on the natural cases， but any cases of swine erysipelas doεs not show such a lesion. 

h) Degenerations of the blood vessel wall occur more frequently in the spleen (60.3劣)， and merel:v 

in another organs in hog cholera， but in acute swine erysipelas， such lesions exist frequently in the kidneys 
(:)0%) and， besides， they are hyァ farmore severe than the former. 

c) 1n acute swine erysipelas， it is observed as remarkable activities of thεreticuloenuothelial system 
and vascular endothelia which reveal development to macrophages， Gram-stain-positive. 1n hog cholera， 
vigorous activities of the lympho-reticular tissues are confirmed as the lymphoblastic hyperplasia， but in 
acute swine erysipelas the activitIes are wealζer than that of the reticulo-enuothelial system and lymphocytic 

hyperplasia are chiefly observed. 

d) 1n hog cholera， parenchymatous degeneration are observed in the spleen (55.296) and lymphnode 
(nn.4%)， and many cases show necrotIc inflammation in the tonsils (44.4%)， gall bladder (4:J.l鬼)， large 
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intestIne (50.0%)， small intestine (13.3%) andetc. In acute swine erysipelas， focal myodegeneration in 
the heart are most conspicuous and otherwise there are follicular necrobiosis in the lymphoid tissues and 

regressive degeneration of the renal tuるuleepithelia. 

e) Naturally， the Gram-staining result is a indispensable factor in the differcntial diagnosis. 
f) As to the critical histopathological studies on the mixed infection cases consisted of hog cholera 

and swine ，'erysipelas or swine erysipelas and other swine disease， the authors wiU grasp at the nature of 
them after the obtaining such cases in the near future. 

Explanation of the pla士es

Plate 1. 

Fig. 1. No.l (Pr.3317J. Liver showing dilated sinusoids. activities of the reticuloendotheilal system 
and the interlobular veins filling with macrophage!'l. H.-E.， X 80. 

Fig. 2. NO.2 (Pr; 3317l. Liver showing remarkable activities of the sinusoid endothelia and phagocyt-
osis for erythrocytes， leukocytes田ldbacilli in tbe cytoylasrn. H.-E.， X 640. 

Fig. 3. No.l (Pr.3317). Lymphnode showing hyperplasia of the lyrnphoid tissues， follicular necrobi-
osis， hyperernia and hemorrhages. H.-E.， X 80. 

Fig. 4. No.l (Pr.3317). Spleen sbowing increase of lympbocytes in tbe white and red pulps， and 
trabecular hernorrhages. H.-E. X 80. 

Plate. 11. 

Fig. 5. No.9 (E 620). Heart showing congestion， multiple thrombosis and focal rnyodegneration. 
H.-E.， X 80. 

Fig. 6. No. 10 (E 637). Hearも油owingfocal myocαγditis puγulentαin the early stage and activitieョ

of tbe vascular endothelia. H.-E.， X 320. 
Fig. 7. No. 1 (Pr. 3317). Kidney Sbowing hyaline degeneration of tbe arterioles， formation of byaline 

thrombi in glomeruli and severe hemorrhages in glomeruli， interstitiurn and renal tubules. 
貰.-E.，X 80. 

Fig. 8. No. 10 (E 637). Adrenal gland showing focal necrosis witb hemorrhages in medulla. 

豆.-E.，X 80. 
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Fig. 1. 

Fig. 3. 

Plate 1. 

Fig. 2. 

Fig. 4. 
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Fig. 5. Fig. 6. 

Fig. 7. Fig. 8. 


