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本邦に於ける犬の傍染性肝炎に開ナる

病理組織率的研究

藤本併・大林正士・小野威

(;Jti毎道大挙獣害警皐部比較病理塾教宅:主張 III級三部教按)

1.緒 一-= 1:1 
犬の1~~染性肝炎はスウェーデンのRUBARTII均

の詳細な病手Irr率的研究により務立疾患と Lて He-

patitis contagiosa canis (RUHARTIIJ (1947)と命名

される迄は中毒性肝萎新食UHARTI-l:Jめになくると

JC況対 (1921)，HJARRE (1928)，及びCOHRメ(1929P>

例が該首]，或は犬痕熱 (DElVloNHl王子:むN(1937)骨っ

と混同されていた。米関に於ては CO¥YlmY及び

SCOTr:!) (1930)が貫験犬に著iりjな肝l:t死巣とijr-*m 
胞に桜封入弥を持つー疾患を記録し三えいで 1934

!tl三 i江主11 り GREl部及びj与の共lì-ð~-('fI;15) は狐， UI 

犬及ぴ犬が.iWJ在、する死亡率の出i¥"←・疾患を記録し

狐脳炎の範曜に入れているが， との内の或;与は全

く本訂正と委員W.しているo DE lVIoNHREUN9)は 1937

年に仔犬の肝翻起に絞封入誌を後見L，JLつ本主誌
を倖染せLめ得たが前述の女nく之を犬痕熱と解し
ている o 次いで、 1947年 STORM及び、忠良ER3S)'/J~ 

臨床的にまiHl~iの ili合感染を疑う 1 例を報肯した

が，組織所見詰-[)ミしく本症のそれであり，同年

CUAnl )(){ '1えのも河本主のものを言忍め，翌1948年には

CHAPMAN5)， 1ミ[~ER34) 投び COFFINH) ， 1949年には

SIEI)EN'1ひ1'1'及び CARL~()N40)， 19飴50年tに己はDA.¥'I臼t討4 

及びび、ANl>毘ERえ凶SωON1均0句〉が和三次FえCいで

カナダでで、iはJ土主 SMl口τH
4必判宝勾〉が 1吟947主勾年f-三tに亡最初の報去をL，

:英同で;工 1949年 lNhEρ2)が， BRUNNER1) r.~';に依

るとオ{ストラリアでは WHITfEN及て]:BLOοぃ

( 1949)が，ベルギーでは FLORENT~及て~.LEUNENll) 

(1949)， 1タリアでは NARI広 LI，130) (1950)が，ス f

スでは STUNZI(1950)が夫々最初の本症を報合L

ている。

ノトや本~~は-~I:界各地に於て共の護生を見てい

るが， ffが閥に於ては未だ・*症の報d告例を見す.'， 

f再々去々はEZ不1126 !tl三木 (1951)札幌に於て本来と

忠われる 4例に遭遇する機合を得たので・中迂j;'t凶F

萎軒j，犬痘熱，犬硬擦(jL~註ぴに流行性狐JJí~ì炎等の

類症鑑別に，又人の流行性肝炎との比較研究に興

味あるTlJut.を提快するものとして批返に本症を紹
介L諸支の委主持に資したいとJAう。

11. i持究材料友び務究方法

材料説明は去 1の如くで， r弓腹のf子として 6

911産まれた中の41#11で、1tl!.の2例は叡:ι賓 i古前i度で
築死Lていた。 i法f号例はい十れも数日前よち鼻汁

をlHしi安をしていた。約2筒11誌なより由.1!J!を持L，

検使の結果 1.二指腸嘉を認占うたので・2回駆蕗すo

Jtの抱特に臨床J- 苦境を認め宇。高~ì:の気付かざ

る内に!fc1例は紫夕日/ているのを鷲見，砲の:{19リ

は翠日努死Lた。

Table. 1. 盟aterialsinvestigated. 

Case No. I Autop町 No.I Species Breed Sex Age !τerminat判 Date of the Autopsy 

3224 Dog Setter fち 6諮on. Died 1J/XII 19到

2 3225 " ♀ " " 13/XII 1951 

3 3t;6 " 
ラ，

i宅 " " " 

4 3227 ♀ " 
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肉眼的観察後， 組織を 10%ホルマリン水主主

ぴに一部はツエンケル氏液にて固定後パラフイン

包哩をなし，切片標本につき H.E.染色，ワイヂ

ルト氏議題上京染色設び、にブオイルヂンィ反拡をご) i来

幸i;切H-についてはズダン IIIjJ旨肪染色， ピルショ

ウスキー-マレシ氏鍍銀法を試みて鏡検Lた@

111.務究成績

か伊~ jjlJ記載

!:(~ 1例， Pr.3224，犬，セツグ{蔀 o，去IJ捻

r~l : l1/XII 19510 
肉眼訴晃 1)可fii見粘膜の箕一出"顎凹より軟弱

部皮下織に掛けての浮IJ弘和i撃結合織の11引主化

2匂)2咋;先唱存二員黄二色誇i薄;寄草透{徹鼓せる腹水滑呈量: 3司)

手x4x1cm 4毛H引肝f，400 g， 1η7xlお5x5cm著しく!浮

味を増す，識者I~芸評I:H史絞物を附若，部両賞t'tì副部

L，小葉{象19j捺，翻桟紋正'lt形成 5)路嚢， i'母指頭

大，築民話に識者f~素性股誌物討千万九輪瞬管移行

部に於て!手さ 9mm， 謄嚢壁肥!手， j字Il令ttJ手さ 3

mm， 者1赤友色透徹惑を帯ぷ s)腎去i古i，微細Il

f)fn9:~主 7) 1H 1lI1主主カタール性IJ、腸炎，安廻1岳部に
多数の鈎蕗，百!助告らに少詐の鞭最寄生す 8)除OJK，
心嚢7K共に;当17景 9)左右雨間i前葉及び、Ifl葉に地tiI，'i¥

扶紫赤色部あり s 割弱彰一血浮n幸正~j度 10) 事長度の1i

心宅損~Jも左心宝心内膜下出品L斑 11) 二什主昂桃!保

炎。

鏡下屍見肝:管血浮!揮，ノj、案中心性不完全

壊死主主び、ι間前1.，識調1;素1副会務成，結fl'栓塞，長:
汁色素沈着，車管内皮細目包の活性化，業;夜識維素

.~t肝周囲炎，肝細艶及び

が見られるG 終嚢:築膜下i手間高度。牌:血景tfこ

宮み，議結11¥血，牌jlj主主i同包の増生，核崩壊，大喰

制H~~，締法織まHl胞の活性化，日系iA胞に核封入休を

容る。腎:d.性材、毛主体腎炎， ネフローゼ，干す綜窪

休血管内f主主n1n'r!に接対入14えを容る。心:心i入11i史'F

t-H前1.，心)j}心内膜下に組織球性細胞集族あり。罰Ij

:管血浮00，胞拾'I:'to，!j炎， 臨む胞壁毛細血管内JS6細
胞に核封入体主容る。 リンパ笛i:1翫液吸.If文，i手関，

fモカタール，核崩壊後，締網内皮系主iA胞活性化，
血管内皮及び、総:J!長級車iH胞に核封入体あり。 総!保:

Im'l!'~主浮!開高変。副腎:不完全壊死巣， 血管内皮

及ぴ賓fttil1程に核1-1入抹を容る。話桃線:j;'I~t~

桃!民炎，殺崩壊，粘膜上皮細艇に核封入抹見らるじ

1-1'.民 r:l生カグ{ル性/ト腸炎，カタ ~JレI~t大腸炎。Hiミ:

彰血， J段脳波血管)lill主11:'主套Rk或法クーラヌロ{ムHた
ま同胞:集銭弘らる。ミff誌のー・部にグリアまi時胆李主主Jj，

血管内皮細抱に杉:封入体あり。

2fC2例， Pr.3225，犬，セツグ{耗， ?， ffせ検
11 : 13jXII 195]0 

禽鰻所見 ]) i:1Ji詞粘膜の貧血 2)皮下織の貧

東，跨肪織の愛育貧，筋肉色淡透徹 :1)腹水稀持

増長 4)腸11I1M克貧血，浮JJ軒'1:'1:，特に?とi務部リンパ

邸内側組織はゼラチン技に膨化 5)牌形えきさ常

6)>>1工事liiく!毘)(，賓ft透撤，粟*主~純資えの暗主色

斑-1\9:~支わ捺:嚢WJ:指頭:k ， 莱膜下i手間的jj支，壁の

与さ 4mm，ゼラチン訟を帯ぷ 内)腎色淡，i-手lfi培'¥:'1:

9)勝， JaIT'tの浮1毛布度 10)H\ 出:~l~ カター Jvn:/J、腸

炎，カターノレ!:'t)-，:勝手乙鈎掻投び、~'C鞭最Eの寄生

11)黄色透明の腕ノ民主主びに心嚢水増長 12) k心宇:

心i司E疋FHI! 11IlfjE . 1 :1) カタール'l"t~ぇ管支肺炎

鏡下所晃肝:IJ、葉中心性不完全壊死，較出J

血管内1主主iH胞の活性化，肝まi耳目包及び血管内1えまm胞

に核封入体主容る。月号糞:壁浮iiiil't'I.:に肥1':ム リン
パ慢滞あり。牌:提起IJ軍人.. i.慮胞1+1心性出品i主立て王、

に不完全壊死，牌実績ヲk，品Ltlj;rAJH品i純白の問え。

腎:二吋{1:材、毛主体腎炎。心:出.'1i; )，1;1 ft(:! .el:套株主iH抱集

談あり。/lI¥j:胞陪性肺炎， 1ヒ膿性気管支炎主主ぴに

化膿性業決性気管支肺炎，員管内H諸問主主主び、に気

管支*M~二i二皮細殺に核封入体 (1，ヨー根内に 1，..，..致

指)多識が込られる。 リンパ笛資カグ{ル，t手

続，露出来i司内皮系車iH般の活性化， Jl'rL管内定細胞及び

締法繰来ìHft主に核1~1 入体をす手る。胸腺: IHI託の浮腕。

溺干す:安獄事深部に於ける無2肢の不完全~主死一芸11

毛細血管内1主主íH j能に核封入休あり。局1:~I: U.宗:二ャ1:'[:

昂桃綜炎，核崩壊像，血管内皮*Ul月十~，絹欣繊細胞

及び、結E史上皮細胞に絞卦入体を容るo カターJレiJii

小腸及びーえ拐炎あり111，-血をí'1~ う o mミ:誓君臨，前頭

葉軟mÀ\H~血管)hH立i性にまìH胞:集族あり，総肢体尾~lえ

核血管壁に多形核良品L球集銭十 IHJJl尚fftU議案縁の血

管壁活'I~t{乙す{桜分剖像あち)，腕橋に於ても同校

血管mll♀i性グラヌロ{ム般車iH佐熊笈ーあり，延61に

於ては出血iilと多形核自rfn.球を交えたグリアまi耳目告



藤本，大梓， 'J 、!l!f--~一本邦に於ける犬の簿染性肝炎に闘する病理組織撃的研究 127 

集該あり。

穿53 拐~， .Pr. :1226，犬，セッター章者， S，ff討会

日 18jXII1~51o 

禽眼訴見 1町)可税将粍i膜杏白色，筋肉色企.1
2匂H弥本恥i去夫淋宰軒軒i巨1代く1将係歪歪:k.三心， 大きさ 11小jト、指~rヰ中IドI指頭大， 事j両

爵ti変を吸牧L色淡 3)腹水j詞濁L増量す 4)幸互い
照~IÞ司~16.5x4.0x].lcm 5HF 450g. 22.5x15.0x 

4.8cm韓大す， .左葉I司臓面及び、横踊E英語に白色斑

散護，Jnt章:に?;7む， ノト葉像lijj瞭， 時紫;赤色j函揮す

s) W;Y嚢浮韓 7)腎 6x 3 x 1. 9 cm， s x :J x l.R cm ~夫

到に粟粒大白玉if散獲得出血性カタ{ル性跨炎，

?i~ちi超級に於ける的最，古腸 i三於ける鞭識の寄生

9)カタール性気管支肺炎 10)布心宅の拡張。

鏡下薪克 肝:小葉中心性-不完全壊死，瞥1(11.

詑びに舟血，1t三千1-栓塞，血管内皮童話抱の活性化，

肝細胞主主びに血管内皮細胞に核封入休を容るa 際

嚢:奨技下浮腰高度。 牌:血景:に苛む， j，搭!礎喜創I胞包H出i品出i上. 

とf不二完杢i壊主死詫q時明P明弘1， *細i司司絹i内苛1皮之系ま蕗勃iH;粒1'，斤「陀i主:{牝ヒιむ 腎:
i史t!

E股史』下Fに幸軒巨い車締i田号刊目胞包i浸受i潤問あ 与丸。 匝聞肺1むi.: 誓鞍f~車寵J水kJ粍!陀章色腿胞F踊胎吊拾aド悦i主i 

B距財肺1¥市¥i炎， カター JL- 'ri:~t管支肺炎，気管支粘膜J-.Hミ組

長:にふ委事f入f本あり。 リンパ在百:lf1li夜号及J!文， IH昨L，

qンノミ較滞，賓カターJv，ま副都内皮系まiH胞の治tt

fヒ，板崩壊， :k.喰綿胞，賓内皮細抱に杉;封入体が

見られる。 'iT;箆:管爵L，え喰細胞になみ，核崩壊

1\立つ。カタール性腸炎，一部出品Lを 1'1~ぃ， リン

パ装置はまiH鰐内皮系細胞活性化す。 m芸:軟稿~・由.

管Jli]開会1:'1:まm.ij話集銭巣，血管内皮ま!日野!の韓大蛇ぴ~Z:

竣性f象，延誌の一血管内皮細胞に;候封入休，グリア

結笥jあり， J1Ij阪に車iH胞集族'*あり。

~ç 4イダ11， Pr. 3227，犬，セッター耗， ?，泊絵

日 1:JjXII19弓1

員摂跨晃 1)全身性貧詰1.及び子字経 2)全身リ

ンパ舗の車I2度グラ牌;大，耳下ii相手指殆k.，共の他え

んどう)(諒後害IJ両民ti，夜を吸!!文 部腹水の場景 4)

ßi\~形えきさ常，溶胞i号j瞭 1))肝開l:..夫fHjに膜核

物を指示;守，窒't'tr斗暗赤色王~E散愛 s) 11¥巾.1:'1:¥'1腸炎
抗びに鈴議及び、鞭惑の寄生 7) 1"i心宅の掠張及び

N.心宅心Iスi膜下M¥.爵!滅的カター JL-t't気告;.k:炎

9)腕線のH琴絞化とj手腕。

鏡下跨昆肝:ノi

浮腫，血管内皮細胞の活性化，最善汁栓塞，肝細胞

及び血管内皮細胞に接封入体を容る。謄嚢:禁膜

下j字路。牌:血量に寄み議担増生，鴻胞中心性不

完全壊死投びに出血，細縞内皮系まm胞の許性化張、
L。腎:ネフローゼ，材、毛主体辻車m胞に官み， 血管

内皮細胞に絞封入体を容る。心:欝血。腕:欝血，

JiJl'によりカタール性気管支炎，カタール性気管支

肺炎。 リンパ節:賓カターJv，核崩壊像Jl立つ。

磁腎:索扶帯深郊に納抱一葉族主1，モ絢昨L管内皮細
胞は路大L核封入体を容る。局挑掠:*iH胞に宵み，

核脱壊I1立つ，料iH史上皮者H強に絞封入体を容る。

lH鼠tt:カタール性胃腸炎，孤立漉胞晴生L緩崩壊
をn~ う D 日昆:前頭葉.軟目指践にまi号胞 J集銭あり， m誌賓
tt血管外践細胞増生す， Jj f H誌にlHlfIL~巣立主:て}:.'に詰L管

内皮細胞礎化をf'!~える詰L管財Itf1性総胞集銭及びグ

リア細胞の較き増発({あり，小指歯AA核に出血巣あ

り，軟眠/J}，i血管内1えまiA起に核封入体を容る。

B) 痛理解剖畢的所見

外蔀跨見 一般に体持祭主共に手常，可説裂i

l史告白色貧血す被毛手常。

剥皮後厨見 皮下指叡i織の愛育一般に主主常，

筋肉色淡，透徹惑常。第 1{婦に於ては顎問よ与玖:

頭部に掛けて皮下織に浮経あり，一般に粗暴3結合

織はfI琴絞をこ指ぷ。 リンパ缶iはえんどうた前後，時

に掠指頭えのものあり，i手帳性，淡紫赤色割詞タ

Lくー出.j夜を吸Jf文す。腹部は一般に膨i請し波動を14.

すロ

内詔所見 腹絡透徹稀薄{ぎ~~こ黄色を帯ベる

腹水;増量す。5(c1 f:ダIH乙於ては治化管奨股j言j，r有識

表面に隠絞帯赤色の識維主i坊主主主{飾付着L..，容易に
剥再生 L得G 第 2 例に於て i土g~lmH莞浮fJi王位，特に訂

腸部に於てfiZi度でリンパ節約法部内同組織はゼラ

ヂン殺に膨化す。共の他者経を認め宇。一般に政

墜腹膜は滑津滋i閉し貧ホ著11]1， I匂日報担171]111の紋置

の異常を認めや。

牌:形たきさ蛍， I手叫ょを増す長雨j知事，包

肢は緊張す，硬度弾力.~tに立む，えを縁鈍，割i討前L

72了'ì(;， 新粒JIJ~，こ膨慨し賓ft，33紫志色，牌材IIH瞭を

扶?を諮胞明瞭にして特設す。

肝:最常えさ大，一般に苦Lく!手味を靖L透

縁鈍，硬度主主，支出]主包肢緊張L，一般にi品潤滑
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津なるも，第1例に於ては詰隔膜商に !t許の識

語I~素性摸様物を関若し，中葉部に於て;計百!享く認

められる。 E史誌物ば一部赤色を帯び、剥離容易，第

4例に於ても表両に今;存の践校物を附着す。第

3{手Ijに於て段表面に白色斑を，第4例では英膜下

に粟杭大乃主総費大の暗赤色斑が散発す。町二円

i斡小指頭k.，表面のリンパ管の怒張主i:I!H(第 11~IJ\

肝事i両著しく多汁血-量~cfl\み賓't'Ïì麗濁し色淡く帯

赤色，小葉f象f1}1瞭，一部中心静slf¥議張UH糠絞Jl[tを.

なす。

際嚢:大さ掠指頭大前後，焚絞←‘般に浮!毘強

く，第 1例に於ては:;lP薄な議題t素性1見本来物を附着
す。畦杷与し!手さ 4mm(第2例)に詮:するものあ

り，ゼラチン殺を帯ぷ。内容黄補色jうヨミ縁招色の

際rI-r! I /'~';景:を容る。粘膜は斡く司血管充盈す。

腎:一般に1，'i]lft1脂肪織の議官常，包肢の{fdJ離

容易，形えさ常長i扇子j骨，t(c 1， tfS 3例に於て微
綜1(-1斑散i援すG 硬度qi~iljJ性記吉み輩，銭面賞tt-色

淡，各経の境問瞭，前記白斑部は皮質に放線上に

移行，共の抱限局芸1を認めや。

1111]腎:えんどう大，害Ij語貧.rfn.性。

え網膜:脂肪織の護育常著鑓を認めす=。

腸i出朕:賞I古I.L，漁i問j骨i宰，j手続-rt:，根部リ
ンパ笛i士小指頭大前後。

Fj.:築技両色淡滑洋<，附属i訴えさえんどう大，

害I}言語惇に血液を吸牧す。 内容消化不良の食法多量:

(江口，第2例入或は中等霊(第三第4抑IJ)を容れ，

一般に綾壌の歌分!呪，第 3{掠j陣i門官官に於て笹卵大

のi疑民1.を容る。第4例粘膜下に相針頭乃至けし粒

:えのHtrfrl封11投手支L，粘膜は浮際空主。
小競:衆院商色淡，内容粘稀粘液多量を容れ

i討を'rL下J;に行くに従い培赤色血液を混と粘膜

両にけL杭乃五粟紋え出血斑散穫し多数の鈎最

寄生すQ パ氏桜ほ掠指頭大i亡腕大す。

大腸:壁三r蒋，暗赤色水校出.液を混やる内容
物を容る o Wi肢浮!FEAlfii，宵腸吉sに多数の鞭最寄生

す。

跨銑:Jf支紘グコ JIた態に l て壁1巴!仏内存?~三段，

粘膜苦境を認めや。

胸跨掬壁崩膜色淡j骨浮，透11)1稀薄液晴宰:す。

心嚢:脂肪織の養育常，内容淡境JI~色透明;噌

景:す。

心:心冠罪防織の護育常，形大さ常，一般に

右心宅院の:えさ大，内政?骨津，鉾摸装置著鑓を認

めや，心内膜下に菜料:大出品1.1JE散裂す。共の他著

縫を認めや。

腕:形略常，第3{婦に於てはイi酎i前菜11¥1切痕

部，右前尖部及て;:rj~葉の大字は暗赤色1!賢三~\lJitj性，

硬度埜に鰭れ，水中に投宇、るに沈下す。害1)面二・般

に血量;に宮む。気管支畿端より泡沫を出し気管

支持i肢幸三度に充岳Lすo Iìrtj( IIJiH~士号耕色護豆大。

腕!尿 :iiiiztの浮~~張く，ゼラチン殺を帯ぷ。

弱頭部臓器

古:前i号tt乙之上い。
品桃線 rfC1 {ヂIJは辻、耳c-;.，ょを越えて著しくJl宰

);.，紫赤色を帯ぷ友商滋H司L..，喉頭部及てX食道

走己主台部学li践に粟~~立大前後の出品L斑が持i愛す。他の

3 例法車ti~度にリンパ装詮の関えを.見る1\主;著鑓をこ認

め宇。

P!財テH本:小指頭大，淡紫本色， i手持強し。
隣:軟lli端克血管は捺張充盈すO

C) 病理組織撃的現晃

a) 事11.識縫化

9r: 小葉 I~tI 心性荒蕪がfI立ち，小案内静脈費，

111)摂;nr静抵共に掠張充盈L，警警前lJK障を来たし
}重々 ;J、案中心部にH¥J(ILを:1'1~ う。血管限内には多数

のまi日患を容れ，時に核封入体主J41つものが見られ

る。 肝細胞は一部消失L，硝子核塊:泣てFに禁片が

はちれ，核崩壊，核壁i農染，接i農都たどの如きHF

主iH抱の1;主死主主ぴに不完杢i主死が者i:IIHに認められ

る。泊L管内1主主iR胞はい宇;.flも活性化L，晩、え;守主主

L， i報紙賓I匂には多数の大喰布H間及び、多形核白血

球の遊走が見られる。特にHfI持l司には血液をこ交え
る築液識経来性、民主計¥i夜をこtH1--" ワイゲソレト氏識者t

議染色で法陽性織維が←・郊小葉i斗及びnFPi]l牟jに著
l切に見られ，来i夜識者t素性肝J，iiH与i炎を抗HI，Lてい
る。鍍銀標本で法網欣繊維に苦境は認められな仏。

脂肪は壊死技びに不完全壊死郊のIJl官1¥塩原形民内

に微細穎粒ilJ¥rc見られ，特にuc3例に於て強く見
ちれ前L管内1主主iAH告及び、大R会事m胞に辻原移民内にお

大きな脂肪・1尚を矯っている。共の他謄汁の瞥滞及
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び栓来が昆ちれ，一部IJ、j言L管に識維素血栓を容れ

ている。以上の諸焚イヒの他に最も守針表的援化とし

て諸問・のnr毒剤胞設びに良管内皮細胞に好被告.:' ブ
オ 1Jレゲン反腔[1場ttの核封入体がJi!.られる。封入
体は許通該i刊に 1CCiであるが， 2CZiのものも見ら

れる。

)陰嚢 1 主主の r~!j度のi字経と肥厚があり，時iこリ

ンパ稜滞がJ~ られる。

牌:稗賓i主張く損張し〉牌誌はいやれも鼠設

に立んでいる。牌賓i可f主総胞;主軒大L，ま暗殺緩和号

砲及び大喰細胞は:常生L，核崩壊， 1萎壁i農染が11

=\';:つ。一部網m~織まm.R包には較対入体を容れる。 i露

目白は!露大し立さ抱 '11.心部立 ~I'I[fll抗びに組織球1"t.制胞

の増生を1'1とい，-}j殺崩壊の如き 1~'J;三金i主死を1'1:

っている。特にt(S.3例に於て鑓化が強い。

iF?:材、毛主体はい宇れも露首胞に立み， 毛主:lH自治二

iスH主事前胞は粍:えし事多形綾白血球の遊走があり，

ポーマン氏嚢跨l弓には禁法性港11'，主主を容れ，二!;，~t

続強f本腎炎f家を呈するものがある。又tiii}A41it!之

主ill抱の核11.支持が著rgjで，ネフローゼ像を止するも

のが大学であり，第3fYlj に-mw.と~I:!H1'(1: 'I-!I: 1ft灸が見

られている。持に綬、強f本内の血管内皮細胞にi主核

封入体が存主する。

Mlj腎:皮質索朕帯に遥々不完全誌死巣が弘ら

れ， 1211Tに多務核白血球の浸潤詑び、に集族があり，

JIlI.管内皮車iH能辻慌たし，河車諒締i!話i号:陪及び

封入f体本が見られている O

心:一般に欝鹿L，心内膜下向車及び、iJIIH:或
は心内膜下に組織球牲者時間の築後:及び、浸i問が見ら

Jtるc

前j: ー骨立に警雪崩-i'f:~ífi左京た 1.) si¥i組HI1T;記l¥.rUL

'l~i;法太き縄欣或;主宰欣となち幅を市 L，終i勾に組

織球ぞ1:細胞:常生 L. 前i治;r勺皮細胞は11事~A~L/. 多都

杉白ー前LJ;ま. lHI形細胞の1~1悶あり，全例に胞隔tl:節

炎が見られる。示管支立主びに動脈INHキj結合織はj手

!持強く，膨化lている。 共の他化膿tf:或はカダ{

JI，. N:j~.{:W支炎(第 2， 3 ， 4{ヂ11)及び与え管立肺炎(弟

2， 3 {911)があり， jzi管支粘紋U-.J之総鞄及び血管ドj

f泊ifl胞に松封入掠をす手れる。特v乙第2{刊に於ては

移だしく出現1_J 封入体数も一つの1妥i勾に 2--4

筒主教えるもの及び、異形のものが多く誌られてい

る。

手ンバiJG:血液吸牧像強く，リンパ彰滞あり，

時記出血をfドう G 一般にまm胞に官み，賓はい宇れ
も頚く掠張L，斜線内皮系組胞;主活性化し間ん
:1官数，剥離し， リンバドよ細胞，絹紋織絢施，大喰

細胞:靖生L，賓カグ{ルが見られる。又皮iTEUT
を通とて絞掛主主f象が11)'，:つ@45に持:大した血管内

皮細胞及び説明た織最高胞には該封入{本を容れてい

る。

局検!保:*師範i乙日みE車iH血管は議張充盈L，

J.，Ii}同組織のj字詰が強い。狩iこえ喰細胞の士官教が日

立ち絞鼠i去をこ1'!~う" WiH免・J-J之総』包;主建性が強く.1(11.

仔i句史細胞，者ZJ~f夫総細胞及び、q.!jI'こ ~ftÎ段上H品[11鞄に

核封入体が見られる。

t't :リンパ装-泣の!毘え， *11織球性事iR胞の;常生，
*~j校、 F綴t1 \Jfli.泊~J! られる。

Ij \R詰:出品1.1"1: カタールi守ジト腸炎治~}i!.られ， リ

ンパ装置の股えと絹紋織まiH胞の許性化があり，

部に縫

大E腸号:カ夕 ~JルLレ.~陀i主iヅ-)大j元跨炎が見られ，係ず1:諮鞄

l主;常生L. 出品Lをi'!:い一部に絞崩誌があり，又，'i

いiWi手が込られる{第 1伊U.io
腕腺:充tH血とItn?'tの汗師自:く，一・部にkP1ζ

市iH胞丹!1:，'(つものがあり核崩注像が見られる。

，;ナ誌:昨i主に宮み，';Jfミi古L球会i怠細胞あり，た

喰車m取に立み，一般に賞抗告H胞は板諜軒"核崩壊
予の退行性縫化を示す。

脳:一般に弁領域に於て彰良と泊費百l弓tl¥JUL 
がある。 1鼠管内皮細胞は活性化!1 )~，:ち，他}J li諮問

胞の核装結，核崩連守;の退行性経化がf't:って見ら

れ， "豆々 lþ~干の多形板子f Jfn. J;j(のjうさi問主1Tう。え
軟!1I主政下鼠管内I(;Jに斜胞1)(潤あり，資託l斗小r(li_fi;

JM I*~'こグラヌロ{ム ~lた或は套11えの綿抱集族がはら

れる。-. J;延髄に於てはグリア締胞の微少結節あ

り，多彩主義白血.主主を混と(第2例¥，前L告2内皮細胞

には接封入体が弘られているc

J~の1t主勝ç ， Ipm~腺，副司1 ~lk股， 1持続，生硝器，

'躯幹紡亨全て者:縫を認めないわ

h) 封入体

本名Eに見られる封入体は綬封入休で，好-被t'{:，

ソオプルヂン反感揚i:'i:.で
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マチンわ色をとり，核壁濃染し，核i有:~告は綾色伐

材に乏しく淡l慢で、増:えした綾子iに通常 1筒見られ

る。封入体は根内の中心部にえきく，殺の形に一

致して誠形，持図形，或は卵持形主主L，好.N全性

均質に染っている。 採し時に2-4，f1iiを容れるも

のがありえさ及び形も極々で，一敢には核を漏

たす程火きいが (3'"'-'9μ)，時に 1--21(の小さいも

の4f1irを容れる(第3例眠りものもある。染色fl:
辻者I}強くま子敵性に染るものが大!I主であるが， -4五

に好韓基牲に染るものがあり，内部に定泡梼迭は

見られない。報ノj、休は一・般に杉:践に!需品せられた

ように壁着牲に扇子化して認めちまLるが，時に遊

再生して核I:Aきに存ー点するもの或は全く治夫している

ものがよ国史的多く認められる。ワイゲルト氏議題1;

素染色で青染1-'/.脂肪願殺は見ちれない。出現部

伎はurをはじめとして牌，腎，肺，話11腎，局挑椋，
Jl高等の前L管内1主総腕，締法織細胞(出1H壬葉性)及

びWIこまiI1 J鞄め弛，主主管支粘膜上皮細鞄(f未lIT:E葉'~l:)

誌びに扇桃綜粘膜上!主総胞{外H1~葉性)の 3殺脹

築性のものに亘って見られている。封入体出現頻

度よ担見ると，肝ま!言胞及び虫管内皮綿抱の出現が

最も顕著である。

lV. 考 按

犬の惇染性肝炎に就ては荷主主の如く就に諸外

闘に於て記載報脅されて居り， 就中 RURARTU33)

により濁立疾患として班長立された。苦々の経験拐j

ではい宇れもlff韓大と肝細胞の不完全註びに完全

壊死及び好都抱に核封入体が見られている。共。

他杢身性負lI'n.e i手軽張く，全例に諒i疫の斡嚢紫膜

下浮腫，鞠線の間賞金性浮腫及び体腔液の増量が見

られ，築i夜識者1;素性~FJMI電炎， リンパ!涼炎，昂桃

.1掠炎設び、に字教のものに軽い酔騒を伴っている。

向核封入体はlI'n.管内!主主i号砲，網扶繊細胞 nm旺、葉
性)及び肝細鞄の地，気管支粘膜上皮細胞(内経

;長開設び、に扇挑I}}jrf;fi挟J-.J之細胞(外怪薬ぞt) ~宰

の 3 積経こ葉*I~のものに亘って見られている。封入

体はずイールス病にj重々 fH現し特徴的であるが，

本ヴィールス辻封入休の出現部f立によって肝及び

血管内皮親孝11'~1:ヴィールスとも云われる。却ち一

般に Run久RrI133)や COFFINめを始めとして多え

の研究~等辻本病の封入掠出現部位は閉経菜:主立ちて

にr̂JIT壬薬性の組織に認めているが，子会々の外経葉.
性幸w議院現は新知見である。本症はヴィールス炎
として増娘及て丈勢往復が特に張く，純絹内皮細胞

の活性化と詑んで賓弐綿艶の退行性礎化の形とし

て現わされる。即ち言~j:X.辻 9F小葉!有毒事眠賓内皮まìIl

胞の11重大，増設)Hキ， リンパ蔀及び、馬桃l践の調えた

鍛まiR胞，或は賓内皮細胞更に跨リンパ裳置に於け

る縞紋織綿胞の活性化が甚だしく，大喰細胞がUF，

弊リンパ笛，扇桃i掠， 1'1"髄時には胸1践にもtn現し
ている。後;芸はJfF賓~1:の壊死，牌i底胞佐=3f-中心，

副腎皮質，腎綿尿管上皮細胞の不完全壊死及び牌，

リンパ笛，局検1涼，全身ザンパ装置，脳血管内定

平方;を遇ヒて1委i農誌，核崩壊，核塁走i農染等の諸礎化
が者q開に挙げられる。 1MHf誌に於ける軟脳膜下詮ぴ

に寅立小血管に見ちれる血管関i毒qtt:，グラヌロー

ム~!長或は套朕細胞集該は1批管内皮及びタト膜籾飽の

活性化産:物と解されるe 以上二大病稜の他，充出

血及び、浮腫或は路汁及びリンパ較滞，謄汁栓寒，

識説fi素血栓形成等の循環障碍が見られている。共

の抱化膿性或はカタール性気管支炎の存在は本:f;I~

を致死的たらLめるものとして1P:要であり，又全

例~L胞隔性肺炎の硲認、された事立i主日すべき黙で

あろう

本主i~の類症鑑別としては病践解説率的に中毒

性肝萎紘，全身投アナフイラキシー性ショック死

ベプトン及び、ヒスタミンショックタ己主主ぴにレプト

スピラ訂正寺が挙げちれる。 Rl泥がりによると全身

性アナフイラキシ_.~[:.ショック死の場合は皮下m

j批とj手軽，中心性別立主死があち，レプトスピラ広に

は黄杭と皮下出血及び前:壊死が見ちれ，ペプトン

;及びヒスタミンショック死の場合に丘町市重大と肝

去宣言に識者I~来性、話昼間物を附着し，路:嚢壁i亡高度の

浮殺があり，腹水の士骨量やリンパ範の出血と浮腫;

が認められるc 以上肉fI誌的には本広と類似するが

い宇~.tL も組織率的に綾封入体を訣く事により匝別

され，3(レプトスピラ品:ではレプトスピラをこ検問

L得るので・容易に鑑gljされる。 tll毒性肝萎綜も同

校内線的に本症と全く類似し， 7iくは COHR前守;

の如く本症を中毒性肝萎結の範曜に入れていたも

のであるが，核封入体の扶除で鑑芸I!される。以上
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の如く本症の特異病援としては核封入体の存在が

挙げられる。じかし核封入体の出現するヴィー

ルス性疾患としては犬痘熱，犬便芸展症 (Hardpad 

disease)及び流行性事長脳炎のあるととを忘れては

ならない。従って封入体特に絞封入体の存在のみ

をJ;J.てLては麓別擦翼Iiとはならない。犬寵熱ほ

GR]~EN 及び EVANS1[，.の狐 !)8 f拘tl(D検索例に於て

.U例 (71%)に封入体が見られ， その中原:lfTi't封
入体のみが 12例 (21劣)--C;'，核封入体のみが5伊j

(8銘)で，原形質封入体の}j'/J~;核封入体より HI，現寧

が尚い事を示している。又一志向現頻疫の出jい臓

器は副腎髄質，跨誌上皮，腎2d三上皮，気管上皮で‘

特に跨肱上}之が検出率が戸iい。 又 KIUEメEL23)も

狐脳炎伊!と犬慈熱{yljを比較し狐脳炎では;桜封入

体が規則正しく出現するが，犬位熱では杉:封入体

は 18% の低率で、原形1:'fíJ入体カ~.主であることを

報合している。犬捻熱に於ける杉:封入体の存主部

f立については，古くは LEN'lχ(1908"，-，1909戸時が)Iirll

経型犬挫熱犬 10伊tlrl'7 {婦のmむこ “デ、ステンパー

/J、体"なるものを原形民i有に見つけたが屡々紳奪三

節細胞の該内に見つけているのに始まり SANF-

ELICE (1915)3[;)は7f婦の犬で部j及び斡に SLANlぞrz
及び SMETANA(1937lめはブヱレツト感染例で呼

吸上皮， *~Î液腺，唾腺背孟上llt.， n長就上皮，路管

上皮，治化管，騨導管，角膜，結膜，掌L腺， if腺tこ原

形質及び杉;封入体を， DE l¥10NHREUN(1937l勺主眼:

管J-.l主主:Ia抱核， ¥19易様車iU抱核に SCIILOTTllAUER
(1940?7)ほプルキンエ細胞に， PINKERTt爪 (1940)3わ

はミンク例で慌i幸u織に，近;蕗!，!;;(1942Pのはソオイ
ルヂン陽性小体主ili中経笛jまm胞，蜘妹校上皮細胞に，

SJυLTE (1947)39)ほグ翌ア車m胞及び手権i笛細胞核
に，共の抱気管，跨抗，腎孟，路管上皮一段ぴlJ1!j，

アンモン角，牌， リンパ笛守;から諒彩ET及び該封
入体を設¥lJjしている。又 W[N(2V1灯 (1950)43)法IJ、

税，延，主， H員一幹のグリア病巣の大淡UHグリア締胞

絞及び、脳宝上皮まi聞き核にアオイルダン陰性封入休

を妥見じている。従って惇染性肝炎に於ては狐)j昂

長と!，i]総に卦入体は常に核内に設i切され，主と L

て由泊二内1えまm胞屡々リンパ2111及びUF車m胞にlH現す
るが GREEN/，~，;15) f封令官;J-.1之内出現のないととを

以て挺>>IjLてゐり，之を要するに封入体出現細胞

及び部位主主ぴに頻定等和性格を異にしている。向

との強犬盛熱との大きな差異誌中指神経系の務化

であろう。著者の一人え林31)が犬壇熱の交獄展望

を式み，その結論として犬盛熱伝於ては出現頻度

は別と Lても特長ある騎手を~t礎化，即ち犬壇熱脳

炎 (distemperencephalitis)が起り得るようであり，

病境はIJ、総(殊に自民)，延随，総，大脳騨(宰の脳

幹部諸領域. u局室 11司 t~1守;に故も好・愛仁，君主髄性縫

化と繁続性舟話ー焚化，グリア細胞繁績，血管1M惇i

まis胞泣i間写の:炎性経化からなり，抱の大脱皮買部

方;にも血管病巣を主とする病縫が認さうられ就141神

経病正Llt率的には繁殖性誌びに15l:i謁柱建化を;向;立し

たいと述べているが， /f~fIì~に佼ては全くかかる病

援を認めないのであるG

手u乙犬i誕蝶症は長近1¥I11¥C11¥"TYRE"!F(HI48j27sめ

が犬mミ炎分類に於て，みrc1詳 b)に於てソヱレヅト

感染料:ヴィールスで CARlえ主ヴィールスとは異左

るヴィー)1.-ス感染に話作するもので段箆脳性炎が

あり，足鎮の角11':症が見られるものと Lて碕立し

て分類されている。話j も 11主は貨~l:犬極熱の場合に

誌院蹟性脳炎はないように解 Lているが，主之近-

KOl'KOW泣三I/'!j;25) (19;")0)は白怒例から C人RR主ヴ

ィールスと全く一致するヴィールスを分類し両

右足t~定、動物に股鑓性格炎が見られているととを嶺

青 L， 又1\IIANS1~n)(19[)1)は血清撃的に従来θ犬

盛熱ヴィールスと硬捺佐ヴィールスとは/fす・であ

るとし CAHASS(8) 1952)もヴイ{ルス撃的にも

雨:者ヴィーノレスが非常に妻貢拐、のものであると幸言三告

している。 然じ CりHR屯ぷωメ♂山7η)(任19郎51町)vは主誕藤践、f.i品症11主l主;を紋諸
性1騎昂炎 (但(担En凶凶lt凶t匂m協lar訂rku正口印ungs-Er恥1詑ce句pha凶alit江ti同s司) とl呼1呼手び

捺稲iにI占!片Ir座主Lし，脳室上皮及び、グリア綿鞄核に弱立子酸

性，アオイルヂン陰性の核封入体を容れ同時に院

穏性11高:炎後をまをUHLている。以上犬痘執と犬硬露E

!/iEとは病迎撃的には本質的な;えそ異を見出L得ない
が。 f専染性別二炎とはプオイルヂン反感娃びに約をき

の性格によ与明確にi長別し得られる。

流行性狐m詩炎に謝しては GREEN一誠により

詳ま誌に追及されたが，共の涜民!所見は全く倖染性

肝炎とi明確にl話加がつかないのである。犬痕教と

の.-;c::呉については狐脳炎段封入体は核内のみで原

:11予買に見られない{1f.，封入体tH現車iIJ抱は脳血管内
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院に常に見られるに反し犬温熱では見られない

三lf，一方犬痘熱でほ尿路移行J-.l之主m，n包に 90%に
封入休が見られるに反 L~ 狐m詰炎では封入体を含

まないヲj~~ 又封入体は話Ij特設工号線上皮には見られ

ない:Hγ5;でl長閉じている。 COFFIN6)(1948)はボス

トンで[)f婚の急性届桃線灸{ytlを検1.---'，約政l撃的に

侍染性肝炎と一致する~iîを確認したが狐脳炎と類

椴じ犬痘熱と相逼する事を認めている CHAl!MAN

5) (1948)はレプトスピラ疑似犬 1例を桧L倖染性

肝炎なる事・を確めたが，同犬飼育の養狐場より績

いて狐騎炎が愛生したととより狐脳炎との擬連を

疑い SIEl>ENTOPF及び CARLSON40)(1949) は

雨者がfri]ピヴィールスであると考えて語り，ぇ

RUBi¥RTH33)段 GREEN寺の賓験f売を:検討して傍

浩性肝炎と狐脳炎と注病原予防~rJ:ÎJーのものであろ

うと解Lている。向との他 HAKSl<:N及び HりLsr21り

によるとi誌のヴィールス性流産:が極めて惇染性肝

炎の端子型所見と獄ているととを指摘している。 .llll
ち肝連死と肝細胞に事f被性，ブオイルヂン陽性の

綾封入除が一見られ，持の綿1~え繊細胞，間iの気管支*(Î

l克， nl\i続上皮，リン'/~節，捧}腺にも見ちれ，稗i慮胞

'1'心部の壊死性考委化と充耐J 水静.を設UJ1じている。
え RiftValley， feverば地方病性肝炎とも呼ばれ，

肝;壊死と訂-酸性綾封入f4くが見られているととは興

味ある事賓である。核封入掠そのものの性格につ

いて辻共の多態性よりして経性産物とも考えられ

るが，ヴィールスと毅手IWJ:を有するものと七て1f-f'
されよう。惇染性肝炎と狐縞炎との融!孫主主びに核

封入体の問題は今後に浅されたえきな謀題である

が， 兎もあれ苦々は今回形態率的に RUB;¥RTll:均

の記故せる Hepatitiscontagiosa canisと全く相←・

設するものを経験した。

v.結言

1) 病問解{'rlj主主びに病正'It組織撃的JW見より
RUHARTlIの云う HepatitiscontagiosC¥ canisと全

く和一致する犬 4{弟~r乙閥 L報青した。

2) 本症に於てほヴィールス炎と Lて高度の

綜i網内!主主i号胞の活性化と進行牧礎化が説明され

る。

3) 好酸性，フオイルヂン反腔;陽性核封入体

が肝を始めとして牌，腎， .Mj，副腎，扇桃腺， m誌

等の血管内1脱出胞，絹紋織細胞(l昔1U壬葉柱)及び

肝細胞の他，気管支粘膜上皮細胞(内怪築住)設

て;="乙局桃!涼粘膜上皮細胞{タトH1i葉性)の 3 種別~~I葉

，~tのものに1えって見られた。特に外妊薬性IH現?主

新1;¥l見で、ある。

怒りにのぞみ，格始御懇篤な御指導と榔校関

の努をとられた思prli山極教授におし哀心よ.り感謝

の立を去Lます。
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THE FIRST REPORT OF HEPATITIS CONTAGIOSA 

CANIS IN J.APAN. 

By 

FU.JBfO百J，Y.， M. OUBAYASHI and T. ONO 
(The Lαboγαt01¥y of Veterinαry Rαthology， Facul旬 01Veterinary Medicine， 
Hokkαido Unかeγsity，とiapp01・o.Chiザ Pro(.Dr. S. YAMJ¥GIWA.) 

Infectious canine hepatitis， an acute viral disease of the dog， was pathologice¥lly fully investigated hy 
RUBARTH in Sweden. 

The disease， formerly， had been confused with toxic liver dystrophy and canine distemper ;立UBAH.TIL

confirmed the nosolog.ical entity of the disease and named it Hepatitis contagiosa canis in 19-17. 

The disease havebeen reported recently from almost all over the world， 5uch a5 U. S. A.， Canada， 

England， Australia， Belgium， Italy， and Switzerland， but no reports of occurrence ofthe disease in Japan 

had been published. Experienced fortunately the first four cases of thc diseasc in 19!)1， in Sapporo， 
Hokkaido， J apan， the authors describe thC disease in this' report. 

Materials. 

lnvestigated materials arc listed in the tablc. 1. 

Clinical symptoms. 

All six puppies of a litter ¥!司rerea針ected，the puppies ¥!司reresuffered from snuff and cough， and died 
within the course of a few days' illness. Two puppies among them had tapidly bccame worsc， manifested 
sevcrc anemia and died without consultation. 

The death occurred so suddenly that the owncr could not n:cognizc thc detail symptoms， but no 
jaundice was detectable. 

Anatomical changes. 

Characteristic lesions were observed by the autopsies of the four cases. 

Visible mucous membranes vvere anemici submandibular and pharyngolaryngeal suもcutaneoustissues 

were moist or edematous， and loose connective tissue became in general1y geIatinous or edematous. 
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Subcutaneous Iymphnodes became edematousand pale without any enl訂 gement.

Abdominal fluid was incr.eased by transparent slight yellowish serous exudation. Some、slightdeposi t 

of reddish gelatinous fibrIn were confirmed on the surface of the 'abdominal vIscera and mesenterium was 

edematous. 

Coecal lymphnodes and thcir peripheral tissue showed intensive-edema and gelatinously swelled. 

Enlargement of spleen was seen in two cases. Liver enlarged with sero-fibrinous perihepatitis and 

circumscribed capsular thickenings， blood contel;tt of the hepatic parenchyma increased， central veins werc 
di1ated， and mar主ed"nutmeg" appearance was observed 011 the cut ;mrface. 
Gall bladder of the a11 cases showed characteristic subserous edema. 

Pleural and pericardial cavities contained increased transparent serous exudate， and heart showed right 
sided di1atation with subendocardial hemorrhages. 
Catarrhal broncho-pneumonia， remarkable interstitial edema of thymus， acute tonsillitis and ccrebral 

hyperemia associated with occasional punctate hemorrhages were also observed. 

Histological changes. 

l¥!Iain histological changes obtained were as follows; 

Liver; Circulatory disturbances such ωdilatation of small vessels， Jacunose ectasia of sinusoids， passive 
hyperemia and edema， and occasional central hemorrhages were observed. Remarkable necrobiotic and necrotIc 
foci were confirmed and 1iver lobule centrums were destructed， with hyalinous or fibrinous masses; in 
the foci nuclear degeneration of liver cells consisted of kar)叫ysis，karyorrhexis， pycnosis and wall hyper-
chromatosis were mentioned， and，もesides，acidophilic intranuc1ear inclωion bodies which possess the 
positive Feulgen reaction were observed. 1n liver cell cords sometimes billiary emboli were detectable. 

Acti vities， swelling and increase， of vessel and sinusoid endothelia with the nuclear inclusions， fibrinous 

thrombi in small vessels， and infiltration of a large number of maaophges and polymorphonuclear leuko-

cytes ，司rerealso recognizable in lesions. Sero-fibrinous perihepati tis was characteristic lesions. 

Gall bladder; High degree ofwall thickning by the subserous edema was one of the most character-

istic changes of the disease. 

Spleen: Sinuses remarkably dilated and blood content increased. Sinus endothelia swelled， reticu-
locytes were hyperplastic， and macrophages appeared. Follicles enlarged with hemorrhages and they were 
frequently necrotic. The intranuclear inclusion bodies， especially in the third remarkable case， were 
confIrmed. 

E三idneys; Enlarged glomeruli contained proliferative endothelial cells and leu主ocytes，and Bowman's 
capsule were exudated by serous substance in their space (acute glomerulonephritis)・ The intranuclear 

inclusion bodies were found in the glomerular endothelia. The ti10st cases were associated with nephrotic 

lesions， and the third case had the changes of chronic circumscripted interstitial nephritis. 
Adrenal glands; The lesions were consisted of necrobiosis in zona fascicuhtta， infiltration and accu-

mulation of polymorphonuclear leukocytes and swelling of vascular endothefia. The intranuclear inelusion 

bodies were mentioned in the vascular endothelia and cortical cells; 

Heart; Passive hyperemia and subendocardial hemorrhages， and infiltration and accumulation of his-
tiocytes iIl interstitium or suもendocardium were observed. 

Lungs; Catarrhal broncho-pneutrtonia (N 
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and they showed the intranuclear inc1usion bodies. 
Thymus; Hyperemia， hemorrhages， remarkable interstitial edema， conspicuous macrophage prolifera-

tIon and karyorrhectic lesion were mentioned. 

Brain; Hyperemia， hemorrhages， swelling and necrobiosis of smaller vessel endothelia showing the 
intranuc1ear inclusion bodies， and pial subpial edema accompanied by cellular infiltration were confirmed. 
Perivascular cell accumulation surrounding small vessels and vasculo-intimal granulomatous cel1 prolifera-

tion were found and， in the second case， glial nests were recognized in medulla oblongata. No lesions 
such as encephalitis or demyelination were confirmぬle.

Discussion. 

The characteristic lesions described above by the authors in the four puppy cases are undoubtedly 

identical to those of Hepatitis contagiosa canis (RUBARTlI， 1947). 

The intranuclear inclusion bodies were detectable in a) vascular endothelia and reticulocytes of liver， 
spleen， kidneys， adrenal glands， tonsils and brain (mesenchymal cells)， b) bronchial epithelia. and liver ceUs 
(entodermal cells)， and c) epithelial cel1s of主onsils(ectodermal cells); these are three germinal layers' 
cellular elements and the epithelial inclusions of tonsi1s is a new finding in the disease. 
Marked proliferative and degenerative lesions were mentioned; activities of the reticuloendothelial 

system and vascular endothelia， granulomatous intimal cell pro1iferation of tbc vessels inもrain，<md necrotic 
and necぬるioticchanges in all parenchymatous organs・

l¥1oreover， the circulatory disturbances consisted of generally observぬlchyperemia， hemorrhages， edema 

and fibrinous thrombi， and especially subserous edema of gall bladder and interstitial edema of thymus are 
the remarkable lesions. 

The authors consider that these pathological changes are characteristic as the viral lesions of the diseasc. 

As for the pathological differentIal diagnosis， canine distempcr， hard pad disease and fox encephalitis 

attract authors' attentions， because these diseases show the intranuc1ear inclusion bodies. Although canine 
distemper and hard pad disease are easily distinguishable by the character of pathological changes and 

distribution of the inc1usion bodies， fox encephalitis resembles remarkably to Hepati tis contagiosa canis. 
Discussed the GREEN and coworkers' experimen匂1investigations，京むBARTlIstated tha士 Hepatitis 

contagiosa canis and fox encephalitis were the identical disease cau吉氏1by the same etiological agent. 

Although the authors considered that a:mong these two diseases no pathological di妊erences are able to be 

detected， at any rate， the viral investigations by the virologists will be greatly expected in the near future. 

Sum鼠ぽy.

1) The authors descrived， as the first report in ]apan. the four cases of puppies which were con-
sidered that the pathologically identical to Hepatitis contagiosa canis (RUBARTI [， 1947). 

2) The intranuclear inclusion bodies were confirmed in the vascular endothelia and reticulocytes of 

liver， spleen， kidneys， adrenal glands， tonsils and brain. bronchial epithelia and liver cells， and epithelial 

cells of tonsils; the inclusion body detectable cells are those of three germinal layers. 

The inclusion bodies were acidophilic and manifested the positive result for the Feulgen reaction. 

3) Remarkable activities of the reticuloendothelial system and the vascular endothelia， and degen-
erati ve changes were observed in these cases. 

4) These changes investigated by the authors are considered to be the viral changes. 
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Explanation of the plates 

Plate 1. 

Fig. 1. Liver of the case No. ]， showing perihepatitis sero・fibrinosaacuta. H.・]i.J.stain. X 80. 
Fig. 2. Liver of the case No. 2， showing the iutranuclear inclusion bodies in liver cells and sinusoid 

endothelia. H.-E. stai:lil. X 720. 
Fig. 3. 五idneyof the case No. 4， showing a glomerulus with the intranuclear inclusion body in a 

endotheliurn of the blood capilIary. H.-E. stain. X 720. 
苦ig. 4. Lung of the case No.3， showing the intranuclear inclusion bodies in bronchial epithe1ia. 

H.-E. stain. X 720. 

Plate 立.

Fig. 5. Lymphnode of the c邸 eNo. 2， showing the intranuclear inclusion body in a reticulocyte. 
H.-E. stain. X 720. 

Fig. 6. Tonsil of the case No.2， showing the intranuc1ear inclusion body in a epithelial cell. H.-E. 
stain. X720. 

Fig. 7. Various types of the intranuclear inclusion bodies in liver cells白人 'bronchialepithelia (B)， 
vascular endothelia (V)， reticu10cytes (R) and epithelial cell of tOI1sil (T). 
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