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皮 膚 脾 脱 疽15例 ニ 就 テ ノ 經 驗

姫 路 市 近 藤 外 科 病 院

岡山醫科大學津田外科教室(主任津田教授)

專攻生　 近 藤 寅 夫

[昭和7年8月18日 受 稿]

Aus der chirurgischen Klinik der Okayama Medizinischen Fakultat.

(Direktor: Prof. Dr. S. Tsuda.)

(Aus dem Chirurgischen Kondo-Hospital, Himezi.)

Erfahrungen in 15 Fallen von Milzbrand der Haut.

Von

Torao Kondo.

Eingegangen am 18. August. 1932.

Verfasser hat 15 Falle von Milzbrand der Haut in den letzten 6 Jahren behandelt, 

und seine genauen beobachtungen an ihren Symptomen und Verlaufen, Verfolgungen 

nach ihren Infektionswegen, und Erfahrungen uber ihre Therapie sowie Prophyraxie 

sind zu folgenden Schlussen gekommen.

1) Der Milzbrand der Haut ist kontagios.

2) Seine Herde sind meistens blossgelegte Stelle der Haut, aber zuweilen nicht 

blossgelegte.

3) Die meisten Kranken sind professionell Lederfabrikanten oder ihre Famillien.

4) Kein dichtes Verhaltnis zwischen dem Alter der Kranken und der Infektiositat 

wird nachgewiesen, aber der Erwachsene litt am haufigsten infolge des Vorhandenseins 

vieler Gelegenheiten der Kontagiositat.

5) Nur durch seine eigentumlichen lokalen Befunde durfe man sichere Diagnose 

feststellen, ohne den Nachweis von Milzbrandbazillen in seinem Blaseninhalte.

6) Seinen Erfahrungen nach werden alle fruhzeitig behandelten Patienten immer 

gerettet. Also die Mortalitat der Kranken, die bisher von vielen Autoren mitgeteilt ist, 
wurde durch fruhzeitige Resektion erniedrigt werden konnen.
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7) Da histologisch der Milzbrand die eine akute seroblutige Entzundung darstellt 

und diese Kraukheit erzeugende Milzbrandbazillen nur in der Blase gefunden werden, 

muss eine zirkulare Resektion der erkrankten Partie als eine radikale Therapie sehr tref

fend sein.

8) Beim Vermeiden der Lederfabrikation mit frischen Materialien ohne medikamen

tare Manipulation und Maschinerie wurde die Morbilitat der Lederfabrikanten an diese 

Erkrankung sich betrachtlich vermindorn bez. verschwinden. (Autoreferat.)

緒 言

本邦 ニ於ケルレ脾脱疽 ノ文獻ヲ見ルニ,人 類 ニ於 テハ動物ニ於ケル ガ如ク危險 ナ ラザル タ メ

カ,又 比較的稀有ナル疾患ナルガ故カ,明 治32年 ニ篠尾,平 野兩氏 ガ1例 ヲ報告以來比較的少

數 ノ報告ヲ見ルノミ.其 ノ内容ヲ見ルニ, 1)唯 稀有ナル疾病 トシテ1例 乃至2例 ノ症例 ヲ報

告セルモノ多ク, 2)又 發生部位ノ異常ナルヲ主 トシテ記載セルアリ, 3)動 物 ノ炭疽病 ト同

時ニ流行性ニ發生セルヲ免疫學的 ニ觀察 セルアリ, 4)或 ハ其 ノ療法 ヲ主 トシテ論述 セル等

各々其 ノ着眼スル所ヲ異ニシテ報告 セラレタ リ.私 ハ數年前初 メテ本症 ニ遭遇 シ,水 泡液中ヨ

リ脾脱疽菌 ヲ檢出 シ得 シ以來最近マデ其ノ15例 ニ遭遇 シ,其 ノ症状 ,經 過 ヲ詳細 ニ觀察 シ,其

ノ傳染徑路 ヲ考究 シ,其 ノ療法及 ビ豫防法ニ就 キテノ經驗ヲ得タレバ茲 ニ報 告シテ大方諸彦ノ

批判ヲ仰ガントスルモノナ リ.

實 驗 例

第1例　 廣野某　 男　 41歳

職業　 皮革製造業

初診　 大正15年9月14日

診斷　 皮膚脾脱疽

家族歴,遺 傳的關係,既 往症 ニ特記 スべキ事項 ナ

シ.

現病歴　5日 程前 ニ右 ノ乳嘴 部ニ小サイ 丘疹様 ノ

モ ノガ出來タ,初 メ ノ内ハ痛 モナク意 ニ介 スル程 ノ

事 モナカ ツタガ, 3日 前 カラ其 ノ周圍 ニ 發赤 ヲ來 シ

丘疹 ガ大分大 キクナツテ痛 ヲ覺 ヱ,ソ レガ タメニ昨

夜ハ 一睡 モ出來ナ カツタ, 2, 3日 前 カラ食 慾 モ減退

シタ.

現症　體格 中等,榮 養 佳良,胸 腹 諸臟 器 ニハ何等

異 常 ヲ認 メナイ,尿 ニ異常所見 ヲ認 メナイ,腋 窩腺

ノ腫脹 ヲ認 メナイ,體 温39゜1´C.

局所所見

右乳臓 ノ直下 ニ直徑約2.0cmノ 皮膚 ヨ リ堤 状 ニ

隆起 セル腫物 ガアル,周 圍ハ紅 暈 ヲ以 テ繞 ラサ レ,

大小不同 ノ數多 ノ帯 赤褐 色 ノ水泡 ノ發生 ス ル ヲ見

ル,其 ノ中央部 ハ周圍 ヨ リ少 シク陥没 シ汚穢暗紫色

ヲ呈セ リ,水 泡 ヲ潰 ス ト淡赤 黄色 ノ水 様物 ヲ 漏 出

ス,腫 物ハ健康皮膚 トノ境界 明瞭 ニシテ,觸 ルル ニ

硬 シ,壓 スル モ疼痛ハ ナイ,胸 部ハ腫 物 ヲ中心 トシ

テ廣範圍 ニ發赤腫脹 シテ壓痛甚 ダ シ,水 泡液 ヲ法 ノ

如 ク處置 シテ鏡 檢 セ シニ脾脱疽菌 ヲ證明 シ得 タリ.

治療　 全 身療 法 トシテ強心劑 ヲ 内服 セ シ メ シノ

ミ,局 所 ハ周圍 健康 皮膚 ニ 「ノボカ イン」 ヲ以 テ局

所麻醉 ヲ施 シ,患 部邊縁 ヨ リ0.5乃 至1.0cmノ 所 ヲ
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境 界 トシテ刀 ヲ以 テ周圍 健康 皮膚 ヨ リ切離 シ,底 部

ハ 皮下脂肪組織 ヨ リ切除 シ,直 ニ「リバ ノール」綿紗

ヲ以テ壓抵 シ,靜 ニ壓 ヲ加 ヘテ止血 スルヲ待 チ其 ノ

上 ヨ リ冷濕布繃 帯 ヲ施 シ術 ヲ終ル.

經過　 翌 日 ヨ リ毎 日1囘 濕布材料 ノミヲ交 換 シ,

「リバ ノール」綿 紗ハ其 ノマ マ トナ ス.第5日 目ニ至

リ初 メテ「リバ ノール」綿紗 ヲ除 キ軟 膏 ヲ貼布 シ,濕

布ハ前 ノ通 リトナス,第6日 目ニ太 陽燈 ノ照射 ヲ行

ヒ,其 ノ他 ノ處置ハ前 ノ通 リトナス,斯 クノ如 ク處

置 セ シニ翌 日ヨ リ疼痛 ハ全 ク去 リ,第3日 目ヨ リ體

温 ハ平温 トナ リ,漸 時快方 ニ向ヒ7日 ニシテ退院以

後通 院術後20日 ニ シテ創傷殆 ド治癒 セ リ.

第2例　 塚本某　 女　 50歳

職業　 皮革製造業 者 ノ家 族

初診　 大正15年9月25日

診斷　 皮膚 脾脱疽

家族歴,遺 傳的關係,既 往症 ニ特記 ス可 キ事 項ナ

シ.

現 病歴　 4日 前 ニ左頬部 ニ 面疱様 ノモ ノガ出來 テ

〓 痒感 ガアル,爪 デ〓爬 シタ所 ガ分 泌物 ガ流 レル様

ニナ ツテ,頬 部全體 ニ腫脹 シテ痛 ヲ伴 ヒ熱感 ガア ツ

テ.睡 眠 モ十分 デナ ク昨 日ヨ リ食慾 モ皆 無デ アル.

現症　 體格 強健,大,榮 養佳良,身 體 他部ニハ何

等 ノ異常 ヲ認 メナイ,體 温39゜5´C

局所所見

左頬 部ニ拇指頭 大 ノ健康皮膚 ヨ リ突隆 セル圓形 ノ

腫 物ガアル,中 央部ハ表面凹 凸不平ニ シテ暗紫 褐色

ノ痂皮 ヲ作 ツテ居ル,周 圍 ニハ大小 不同 ノ汚穢淡赤

褐 色 ノ水 泡 ノ簇生スル ヲ見 ル,頬 部全體 ニ發赤腫 張

シテ高度 ニ緊張 シテ居 ル,壓 痛 モ強 甚デアル.

治療 及 ビ經過　 即 日入院第1例 ト全 ク同様 ノ處置

ヲ施 シタ. 6日 目ニハ 餘程輕快 シテ退院,以 後 通院

初診 ヨ リ30日 ニシテ全治 セ リ.

第3例　 松 本某　 女　 40歳

職業　 皮 革製造業 者 ノ家族

初診　 大正15年12月15日

診 斷　 皮膚 脾脱疽

家族歴,連 傳的關 係,既 往症 ニ特記 ス可 キ事項 ナ

シ

現病歴　 5日 前 ニ左 頬部 ニ小サイ發疹 ガ出來 タガ,

自覺的 ニ何等 苦痛 ガナイ ノデ別 ニ意 ニ介ス ルコ トナ

ク 放置 シ テ 居 ツ タ,所 ガ段 々大 キ クナ リ周 圍ガ發

赤 ンテ熱感 ガア リ痛 ミヲ覺 ユル様ニナ リ食 慾 モ進 マ

ズ,睡 眠 モ痛 ミノタメニ十分 トル コ トガ出來 ナイ,

體温39℃

局所所見

左頬部 ニ示指頭大 ノ健康皮膚 ヨ リ隆起 シテ 居ル腫

物ガ アル,其 ノ中心部 ハ紫褐色 ヲ呈 シテ居ル,周 圍

ハ大 小 ノ水庖 ヲ形 成 シ之 ヲ潰 ス ト淡褐色 ノ液 ヲ漏出

ス,頬 部全體 ニ發赤腫脹 シテ壓痛 ガ可成 リ強 イ.

療法 及 ビ經過　 都合 ニ依 ツテ入院 スルコ トガ出來

ナ イ ノデ,前 例 ノ如 キ方法 ニ手術 ヲ施 シ歸宅セ シメ

シ所,其 ノ夜ハ少 シク樂 ニハナ ツタガ安眠 スル コト

ハ出來 ナカ ツ タ,翌 日入院前 例 ノ如 キ處置 ヲ續 ケシ

所漸 次快 方 ニ向ヒ, 8日 ニシテ輕 快退 院 セ リ.

第4例　 淺田某　 女　 42歳

職 業　 皮革製造業 者 ノ家族

初 診　 大正15年12月25日

診 斷　 皮膚脾脱疽

家族歴,遺 傳的關係,既 往症 ニ特記 スべキ事項 ナ

シ.

現 病歴　 5, 6日 前 ニ右 乳房 ノ上 ニ小サ イ赤 イ丘疹

ガ出來 テ〓 痒感 ガアル ノデ〓 イ タ所 ガ非常 ニ腫 レテ

痛 ミヲ伴ヒ分泌物 ガ 流 レル様 ニナ ツタ,此 發 病 ニ1

日遲 レテ右側頸部 ニモ同様 ノモノガ出來 テ同 ジ様ナ

經過 ヲ トリ,段 々ニ腫脹 ガ増 シテ發熱 ヲ伴 ヒ,食 事

モ不味 クナ リ安眠 スル コ トガ出來ナ イ,體 温38゜7´C

局所 所見

右乳房 ノ上 ニ拇指頭 大 ノ略 ボ圓形 ヲナセル暗 赤褐

色 ノ腫 物 ガアル,此 腫物 ハ周 圍 ノ健康皮膚 ヨ リ凸隆
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シテ居 ル,周 縁 ハ大小 不同 ノ多 ク ノ水疱 ヲ形 成 シテ

居 ツテ一部 ハ破 レテ分泌物 ヲ漏出 シテ居 ル,中 央 部

ハ紫褐色 ヲ呈 シテ凹 凸不平 デアル,胸 部 ハ廣範圍 ニ

發 赤腫脹 シテ壓痛 ガ強 イ,右 側頸部 ニモ之 ト殆 ド大

サ性 状 ヲ同 フスルモ ノガアル,此 水疱液 ヨ リ脾脱疽

菌 ヲ檢出 シ得 タ.

治療及 ビ經過　 前例 ニ行 ヒシ ト同様 ノ方法 ニテ切

除ヲ行 ヒ同様 ノ處置 ヲ施 シ タ所入院7日 ニシテ退院

22日 ニ シテ全治 シタ.

第5例　 松 田某　 男　 47歳

職業　 伯樂

初診　 昭和3年9月17日

診斷　 皮膚脾脱疽

腸脾脱疽

家族歴,遺 傳的關係,既 往症 ニ特記 スべキ事項 ナ

シ.

現病歴　 12日 程前 ニ 右中指 背 ニ小 サイ 丘疹 ガ出

來 タガ別 ニ意 ニ介セズ 日常 ノ如 ク業 務ニ就テ居 ッタ

ガ段 々ニ手背 カ ラ前膊,前 膊 カラ上膊 ト腫脹 ガ進 ン

デ來 テ終 ニ腋窩 ノ淋巴腺 モ腫脹 シ,之 ガ次第 ニ増大

シ疼痛 ヲ伴 ヒ高熱 ヲ發 シ食 慾 モ感 ズル一方デ, 3日

前 カラ通院 スルコ トモ不可能 ニナツタ,昨 日ヨ リ腹

部ガ膨滿 シテ來 タ,別 ニ疼痛 ハナイ ガ次第 ニ膨滿 ノ

度 ヲ加 へ觸レ ル ト非常 ニ痛 ガル,今 朝來急 ニ衰弱 シ

ラ來 タ.

現症　 體格大,榮 養佳良,顔 面蒼白,顔 貌不安苦

悶 ノ状 ヲ呈 シ,脉 膊 不整微細 ニシテ數 フル コ トガ出

來 ナイ,肺 臟 ニハ打診 上及 ビ聽診 上變 化 ハナイ,呼

吸促迫 淺薄 デアル,下 肢 厥冷 シ前額 部ハ冷汗ガ流 レ

テ居ル,腹 部ハ非常 ニ膨滿 シテ居ル,壓 痛 ガア ツテ

精細 ニ檢 ベルコ トガ出來ナイ.

局所所見

右中指 ニ小指頭 大 ノ腫物 ガアル,周 圍 ハ隆起 シテ

水 泡ヲ形成 シテ居 ル,中 心ハ暗紫褐色 ノ壊疽 ヲ呈 シ

テ 居ル,手 背 ハ非常 ニ發赤腫脹 シテ居 ル,前 膊,上

膊ハ淋巴管炎 ヲ起 シテ腫脹甚 ダ シク壓痛 ガアル,右

腋窩腺ハ小兒手拳 大ニ腫 脹 シテ壓 痛 ガアル,ソ レヨ

リ前胸部 ニ腫脹 ハ波 及 シテ發赤 シテ居 ル.

治療 及 ビ經過　 家人 ノ話 ニヨル ト手 術ハ行ハ ズ,

血清其 ノ他 ノ注射 モセズ,軟 膏塗布 及 ビ濕 布 ヲ施 シ

テ居 ツタ ト云 フコ トデアル,私 ハ最早救 フべカラザ

ル コ トヲ告 ゲ歸宅 シタ所間 モナク死亡 シタ トノ通知

ヲ受 ケタ.

第5例 ニ就テ ノ考 案　 本 例 ニ於テ ハ細菌學 的檢 査

ハ行 ハザ リシモ,其 ノ指背 ニ於 ケル腫物 ノ症 状 ヨ リ

脾脱疽 ナル コ トハ疑 フコ トガ出 來ナイ,腹 部 ノ症状

ハ急 性腹膜 炎 トハ斷定 シ得 べケ レ ドモ果 シテ腸管 ニ

脾脱疽 菌 ノ感染 セ シヤ否 ヤハ明確 ニ定 ムル コ トハ 出

來 ナイガ,指 背 ノ脾脱疽 ヨ リ胸 部ニマ デ炎症 ノ波 及

セル點 ヨ リ見 ルモ之 ニ直接關係 シテ,血 行或 ハ淋巴

行 ニ依 リテ感染 シテ腸穿 孔 ヲ來 シ,急 性腹膜 炎 ヲ發

シタル モノナ ラ ンカ ト思 考セ ラル.

以下第6例 ヨ リ第15例 マデ ノ10例 ハ繁雜 ヲ避 ク

ル タメ第1例 ヨ リ第15例 ニ亙 ル 病歴 ノ概略 ヲ表 ニ

テ示 サ ン.

皮 膚脾 脱 疽 ノ症 状

全身症状　 肺脾脱疽及 ビ腸脾脱疽 ニ比 シテ多 クハ

比較的輕度 ナ リ,體 温 ハ37℃ 乃至38℃ ヲ示 ス,淋 巴

管炎,淋 巴腺炎 ヲ併發 セル場 合 ニハ40℃ ニ及 ブ コ ト

屡 々ナ リ.食 慾 ノ減退 乃至 缺如 ヲ來 ス場合多 シ.

局所症状

發病 ヨ リ初診 マ デ ノ 日數 ハ 大抵4日 乃至6日 ナ

リ,而 シテ 自覺的症状 ノ發 現 スルハ初 診前兩3日 ナ

リ,故 ニ本病 ハ1日 乃至3日 ノ潜伏期 ヲ經テ發 病 ス

ルモ ノノ如 シ,初 メ蚤噛 痕様 ノ小丘疹 ヲ生 ジ, 1日

乃至2日 ノ後帯黄 色或 ハ 赤 褐色 ノ水 泡即 チMilzb

randpustelヲ 生 ズ,特 ニ注 目スベキ コ トハ罹 患部 ガ

周圍皮膚 ヨ リ堤状 ニ隆起 セル コ トナ リ,水 泡ハ容 易

ニ破潰 シテ黒色 ノ痂 皮 ヲ作 リ,更 ニ周 圍 ニ無數 ノ水

泡 ヲ形成 ス,原 丘疹 ノ大 サハ碗豆 大 ヨ リ拇指頭大 ナ

43



520 近 藤 寅 夫

リ,通 常周圍 ニ著明 ノ浸潤硬結 ヲ來 ス,原 丘疹 ニハ

疼痛及 ビ壓痛 ナキモ周 圍 ノ硬結部ハ 自發痛 及 ビ壓痛

ヲ訴 フル コ ト可ナ リ強度ナ リ,顔 面 ニ發 スル場 合ニ

ハ淋巴腺炎 ヲ伴 フコ ト多 シ,之 ニ反 シ上下肢,胸 部

ニ發 スル場合 ニハ之 ヲ伴 ハザ ルコ ト多 シ,眼 瞼 口唇

ニ發 スルモ ノニハ常 ニ強度 ノ浮腫 ヲ招來 ス.

診斷　 皮膚脾脱疽 ニ於 テハ一般 全身症状 ノ外 ニ其

ノ特有 ナル變化 即 チ原丘疹 ノ疼痛壓痛僅 微 ニシテ周

圍硬結 部 ノ疼痛 壓痛強度 ナル コ ト,周 圍皮膚 ヨ リ堤

状 ニ隆起 セル コト,中 心性痂皮形成,水 泡 ノ發生 状

態 ニ注意 シ,水 泡液 ヨ リ脾脱疽 菌 ヲ證明 シ得 ル時ハ

診斷ハ確實 ナ リ.更 ニ培養上 又ハ病理組 織學的 ニ之

ヲ檢 索 セバ尚 ホ確實 ナル診 斷 ヲ得 ペ シ.余ハ第15例

ニ於 ケル7年 ノ少女 ノ右 大腿後面 ニ發生 セル皮膚脾

脱疽(第1圖 参照)ヲ 健康 部皮膚 ヨ リ環 状ニ切除 シ,

之 ヲ病理組 織的 ニ檢索 シ得 タリ.
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病 理 組織 學 的 所 見

切除 モル皮膚罹患部 ノ中央 ハ水泡 ニシテ皮膚面 ヨ

リ隆起 シ其 ノ周圍 ハ尚ホ健康ナ ル表皮面 ヲ呈セ リ,

此切除 組織片 ヲ「フオルマ リン」ニテ固定 シ,其 ノ中

心 ヲ通 シテ皮膚面 ニ垂直 ニ割 ヲ入 レ切片 ヲ作 リ 「バ

ラフイ ン」包埋 ヲナシ,「へマ トキシ ン,エ オジ ン」染

色及 ビ「リチオ ンカル ミン」前染色「グ ラム」氏染色 ヲ

ナ シテ鏡檢 スル ニ水泡部 ハ菲薄 トナ レル表皮 ニテ蔽

ハ レ(2, 3層 ノ「マルビギー」氏層 ト角皮層 トヲ 區別

シ得)此 下 方ハ水泡内容 ノアル處 ナ レバ透明 ニ シテ

偶 々纎 細ナル纎維素 ノ走 ルア リ,然 ルニ水泡 ノ底部

ハ此纎維素纎維著明 ニ走行 シ又著明 ナル出血 ア リテ

僅 カニ赤血球 ノ間 ニ多核 白血球及 ビ圓形細胞 ノ混在

セルヲ認 ム.(第2圖 参 照)「グ ラム」氏染色 ニヨ リテ

水泡 ノ上層 ニ於 テ既 ニ中等擴大 ニシテ見得 べキ 「グ

ラム」陽性 ノ桿菌 ノ群 集ア リ.(第3圖 参照)強 擴大

ニテ 見 ルニ多 クハ 長 サ5μ 幅1.5μ ニシテ直線 ヲナ

シ,或 ハ彎曲 シ,時 トシテ ハ波状 ヲナセ リ,其 ノ長

サハ8-9-13μ ノ如 ク甚 ダ差異 ア リ,又 點状 ニ見ユ

ルモ ノ,或 ハ短桿菌 ノ如 キモ ノア リ,各 個體ハ個 々

ニ存 シ或ハ2, 3連 結 シ其 ノ斷端 ハScharf Gekantet

ニ シテ竹節状 ヲ呈セ リ.被 膜 ハ著 色 セズ.時 折ハ個

體 ノ中央稍 々膨大 シテ空泡 ヲ作 レル處 ア リ芽胞 ナ ラ

ン(第4圖 及 ビ第5圖 参 照).此 長桿 菌 ハ既 ニ水 泡 ノ

基底 ニ於テ極 メテ稀 ニ發見サル.水 泡部 ヨリ下層眞

皮層 ニ於テハ結締織纎維 ハ斷 裂 シテキ レギレ トナ リ

其 ノ間 ニ裂隙 ヲ存 シテ細胞 浸潤 ア リ,尚 ホ水泡部 ノ

直 下ニ位スル處 ニテハ局所組 織球 ノ増殖著 明ニ シテ

核分裂像 ヲ認 メ,又 其 ノ間 ニ多核 白血球モア リ.更

ニ下層 ナル皮 下脂肪組織 内ニ於テハ浮腫 性腫 脹 ヲナ

シ脂肪組織ナ ル蜂窩 ノ空隙 ハ多クハ不潔 ニ薄紫色 ニ

著色 セル滲出液 ニテ充滿セ ラレ中 ニ多數 ノ多核 白血

球ア リ,其 ノ核 ハ既 ニ「ビク ノーゼ」ニ陷 レルモ ノア

リ,多 核白血球 ニ伍 シテ又 圓形細胞 ヲ見 ル,纎 維 素

性纎維 モ著明 ニ形成 セラ レ屡 々網状 ヲナ シ其 ノ網 眼

内 ニ之等 ノ細 胞 ヲ包容 セ リ,又 大 ナ ル 出 血部位 ア

リ,赤 血球 ト浸 出 セル白血球 ト混 在 セル處 モア リ,

血管 ハ擴 大 シ血液 ニテ充盈 セラル,今 述 ベ タル眞皮

層及 ビ皮下脂肪組織 内 ニハ完全 ナル桿 菌 ヲ全 ク見 ル

コ ト能 ハズ,時 折短桿 菌 ト思 ハ ル ル モ ノ ニ 遭遇 セ

リ.

傳 染徑路　 一 般 ニ牛馬 ニ接 スル機會 ノ多 イモ ノニ

發 スルハ周知 ノ事實 ナ リ,即 チ病毒 ト接 觸 スル ニ ヨ

リ感染 スルモノナ リ,私 ノ15例 ニ於テ モ何 レモ接觸

感染 セシコ ト明 カナ リ,即 チ15例 中伯樂1人,牛 肉

商1人 ヲ除 ク他 ノ13人 ハ何 レモ 皮革製 造業者乃至

ハ其 ノ家族 ナ リ,其 ノ皮革製造業者 ノ中 ニ皮革會社

ノ職工2人 ト其 ノ家族1人 ア リ,此 關 係 ノ詳細 ニ亙

リテハ後章 ニ於 テ論 述 ス.

豫 後　 皮 膚 脾 脱 疽 ノ豫 後 ハ 内 發 性 脾 脱 疽 ノ夫 レニ

比 シテ甚 ダ良 好 ナ リ,即 チ 死 亡 率 後 者 ノ50乃 至80

%ナ ル ユ反 シ 前 者 ハ5乃 至25%ナ リ,私 ノ例 ニテ

ハ 治 療 ヲ加 ヘ シ モ ノニ 於 テ ハ0%ナ リ.

療 法　 皮 膚 脾 脱 疽 ノ處 置 ニ 關 シテ ハ從 來 手 術 的 療

法 ヲ推 賞 ス ル ア リ,又 非手 術 的 療 法 ヲ可 トス ル モ ノ

ア リ, W. Hoch氏 ハ 切 除 ノ後 沃 度 丁 幾,「 沃 度 フ オ

ル ム」ノ塗 布 ヲ推 賞 シ, Federschmitt氏 ハ單 ニ 早 期

切 除 ヲ行 ヒ, Graef氏 ハ 早 期 ニ 腐 蝕 加 里 ニ テ 腐 蝕 セ

ル ニ75例 中 僅 カ3例 ノ死 亡 者 ヲ 出 シ タル ノ ミナ リ

ト, Matas氏 ハ 硝 酸 銀 ノ腐蝕 ニ兼 ヌ ル ニ 「塩 酸 キ ニ

ー ネ」ノ内服 ヲ推 賞 セ リ, Barlach氏 ハ 切 除 ノ後 深 ク

燒 灼 ヲ行 ヒ周 圍 ニ 沃度 丁 幾 注 射,昇 汞 水 濕 布 ヲ行 フ

ヲ可 トシ タ リ.之 ニ反 シテV. Bergmannガ 非 手 術

的 療 法 ヲ唱 導 セ ル以 來 之 ニ賛 ス ルモ ノ少 シ トセ ズ,

即 チJusti, Schwarz, Creite, Ungar, Gutzeitノ 諸 氏

ハ 絶 對 的 ニ手 術 的 療 法 ヲ排 シ,專 ラ對 症 的 療 法 ヲ 推

賞 セ リ, Lexerモ 又 切開,〓 爬 等 ノ如 キ 器 械 的 刺 戟

ハ 脾 脱 疽 菌 ヲ血 行 へ遊 走 セ シ ム ル ノ ミナ レ バ決 シテ

行 フ可 ラ ズ ト云 ヘ リ, 1895年Sclavo, Sobernheim氏

等 ガ 血 清 ヲ造 リ 之 ガ 卓效 ア ル ヲ 推 賞 セ リ, Lawen,
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Wilms氏 等 モ本 血 清 ヲ使 用 シテ 效 有 リ シ ヲ説 ケ リ,

 Baracz, Fischer氏 等 ハ 「コ ラル ゴ ー ル」 ノ注 射,

 Lebret氏 ハ「リビ オ ドー ル」ノ注 射 ノ有 效 ナ ル ヲ説 ケ

リ, Koelsch, Bayer氏 等 ハ 症 ノ輕 重 ニ應 ジテ 手 術 非

手 術 何 レ カ ヲ 選 ブ 可 シ トナ セ リ,又Bocker氏 ガ

Salvarsanノ 注 射 ニ依 リテ 重 症 ノ 脾 脱 疽 例 ヲ 治癒 セ

シメ得 タ ル後Bettmann, Mokrzoctiノ 追 試 ア リテ 之

ヲ 實 證 セ リ,又Schustor. Isobalinsky, Lauben

heimer, Ross等 ハ 動 物 實 驗 ニ於 テSalvarsanノ 有 效

ナ ル事 ヲ説 ケ リ.飜 テ 日本 ニ於 ケル 之 ガ經 驗 ヲ見 ル

ニ,治 療 法 ニ特 ニ留意 セシバ淺原氏1人 ニシテ他 ノ

諸 氏ハ何 レモ此點 ニ重點 ヲ置 カズ記述 セラ レタリ,

而 シテ其 ノ記載 ヲ見 ルニ殆 ド總 べテガ切開 ヲ行 ハ レ

タ リ.渡 邊氏 ノ集 メシ例 ニテハ輕症 者ニハ對症療 法

ニテ治績 ヲ擧 ゲ居 レリ,淺 原氏ハ症 ノ輕重 ニ應 ジテ

其 ノ何 レカヲ用 フ可 ク血清注射 モ又 有效 ナ リト説 キ

シモ症例少 キ タメ之ガ斷言 ヲ避 ケ ラレタリ,私 ハ15

例 ニ就テ スべテ第1例 ニ記載 セル方法 ニテ切除 ヲ行

ヒ シニ意 外 ニ好結 果 ヲ得 タ リ.(第6圖 参照)

考 案

以上私 ガ經驗 シタ15例 ニ就テ精査 セシ結果ヲ 見ルニ,好 發部位 ハ顔面8例,胸 部2例,指

2例,手 背1例,前 膊1例,大 腿1例 ニシテ顔面ハ全數 ノ半以上ヲ占メタ リ,即 チ諸家ノ唱 フ

ルガ如ク裸出部 ガ好發部位タルコ トハ 疑 フ餘地 ナキガ如 シ,年 齢 ハ2歳 ノ女兒1人, 7歳 ノ女

兒1人, 20歳 ノ男1人, 34歳 ノ男1人 ヲ除 キ他 ハ40歳 ヨリ66歳 マデナ リ,其 ノ内40歳 代ガ

7人, 50歳 代ガ2人, 60歳 代ガ2人 ニシテ40歳 代ガ最モ多數 テ占メタ リ,之 テ男女別 ニスル

ト男8人 女7人 ニシテ男ノ方 ガ多 シ,職 業ハ牛肉商1人,伯 樂1人 ヲ除 キ他ハ何 レモ皮革製造

業者乃至其ノ家族ナ リ,此 内ニ皮革會社 ノ職工2人 ト其ノ家族1人 ニシテ皮革製造業者及 ビ其

ノ家族 ガ大多數ナル コトハ前章 ニ既 ニ記述 セル所ナ リ.ソ コデ傳染徑路 ニ就キテ考究スルニ,

 1)原 料 ニ就キテ調査 スル ニ皮革會社 ノ原料 ハ多クハ支那及 ビ朝鮮 ヨリ輸入スル普通乾皮及塩

ビ乾皮 ト少量 ノ南米及 ビ米國 ヨリ 輸入スル生皮(塩漬 トナシタルモノ)ナ ルニ反 シ自宅 ニテ小規

模 ニ製造 スルモノハ近在ニテ屠殺 シタル生牛皮テ主 トシテ使用 スルモノナリ,更 ニ2)其 ノ

製法テ見ルニ自宅ニテ製 スルモノハ生牛皮テ流川 ニ晒 シタルモノヲ藥品テ用 ヒズ機械 テ使用 ス

ル コトナク脱毛 スルニ反 シ,會 社 ニテハ屠殺後相當時 日ノ經過 シタル牛皮 ヲ藥品中ニ投 ジテ後

機械 ヲ用 ヒテ脱毛 ヲ行 フモノナ リ.即 チ屠殺後時 日ヲ經過 セザル材料ヲ藥品 ヲ用 ヒズ又機械 ヲ

使用スルコトナク製 スルモノニ感染スルコト最モ多ク,古 キ材料ヲ藥品及 ビ機械 ラ用 ヒテ製 ス

ルモノニハ稀 ニ感染スル現象 ヲ呈セリ.多 クハ單發 スルモノニ シテ,多 發性 ナルハ僅力1例 ア

リシノミ. W. Koch氏 ノ説ニ依 レバ外發性脾脱疽 ト内發性脾脱疽 トハ 稀 ニ共ニ發症 スルモノ

ノ如ク,私 モ又15例 中唯1例 ニ於テ斯ク認 メ得べキテ經驗セリ.症 候中25%ニ 於テ發熱 ス ト

ノK. Muller氏 ノ設 ニ反 シ私 ノ例ニテハ全部ニ37゜3′Cヨリ39゜8′Cノ體温 ヲ示 セリ,而 シテ此

熱ハ手術後3日 目ニハ分利 シテ平熱 トナルヲ常 トス,疼 痛殊ニ自發痛ハ之 ヲ缺如ス トノ諸家 ノ

説 ニ反 シ私 ノ例 ニテハ原發疹ニハ疼痛 ナキモ,周 圍組織へ波及セル炎症 ノタ メ之 ヲ訴 フルモノ
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多カリキ.診 斷及 ビ其 ノ鑑別 ニ就キテハ諸家 ノ意見ニ相違セル點ヲ見出サズ.豫 後 ハ諸家 ノ説

ニ反 シテ非常ニ良好 ニシテ初診時既ニ頻死 ノ重症者1人 ヲ除外セバ死亡率ハ0%ナ リ.

治療法　前章ニ詳述 セシ如 ク手術的療法,非 手術的療法ヲ力説 セシ先人毛其ノ死亡率 ヲ0%

ニスル コト能ハザ リシガ,私 ハ早期切除術ニヨリテ其ノ死亡率 ヲ0%ニ ナスコ トヲ得タ リ.

結 論

1.皮 膚脾脱疽ハ接觸傳染 スルモノナ リ.

2.從 ツテ發生部位モ裸出部多ク又時々裸出サルル部位ナ リ.

3.職 業別ニ云ヘバ患者 ノ大部分ハ皮革製造業者及 ビ其ノ家族ナ リ.

4.年 齢 ト罹患率 トノ間ニ何等ノ關係ナキガ如 シト雖モ壯年者ニ最モ多キハ接觸スル機會ノ

多キニ因ス.

5.本 症 ノ局所症状ハ特別ノ像ヲ呈スルモノナ レバ水泡液中ヨリ必 ズシモ脾脱疽菌 ヲ檢出ス

ルヲ要セズシテ局所所見ノミニテ確診ヲ下スモ誤 ナカル可 シ.

6.私 ノ經驗ニテハ早期 ニ處置セル本症ノ死亡率 ハ0%ナ リ,故 ニ早期切除ヲ施 シナバ從來

諸家 ノ説ケル死亡率ヲヨリ以上低率ナラシムベ シト信ズ.

7.私 ノ組織標本ヨリ云ヘバ皮膚脾脱疽ハ急性漿液出血性炎症 ニシテ水泡内ニノミ病原菌 ヲ

有 スル ガ故 ニ水 泡 ノ周 圍 健 康 部 ニテ罹 患 部 ヲ環 状 ニ切除 スル コ トハ眞 ニ當 ヲ得 タ ル處 置 ニ シテ

之 ニ ヨ リテ一 擧 ニ シテ病 竈 ヲ壊 滅 セ シメ得 ル モ ノ ナ リ ト信 ズ.

8.新 鮮 ナル牛 皮 ヲ直 ニ藥 品 ヲ用 ヒズ機械 ヲ使 用 スル コ トナ ク製 造 スル コ トヲ禁 ズ ル時 ハ 皮

革製 造 業者 ニ發 生 スル本 病 ヲ非 常 ニ減 少 乃 至 ハ絶 滅 セ シム ル コ トヲ得 べ シ ト信 ズ.

此 稿ヲ終 ルニ當 リ津 田教授 ノ御懇 ナル御校閲 ヲ深謝 ス.
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附 圖 説 明

第1圖　 第15例 右 大 腿 後 面 ノ脾 脱 疽

第2圖　 第15例 ノ切 除 標 本, H. E染 色Zeiss obj.

 A2, ok, O, Komeralange 25cm.

B.水 疱. C.眞 皮, S. G皮 下 脂 肪 組 織

第3圖　 第2圖Bノ 中 等 度 擴 大, Gram染 色. Zeiss.

 obj. 8mm ok. 5, K. l. 25cm水 疱 内 ニ脾

脱 疽 桿 菌 ノ群 集 ヲ見 ル

第4圖　 水 疱 内 脾 脱 疸 桿 菌 ノ強 擴 大. Gram染 色.

 Zeiss obj. 2mm ok. 7. K. l. 25cm

第5圖　 脾 脱 疽 桿 菌 ノ竹 節 状 ヲ ナ セ ル ヲ見 ル. Gram

染 色, Zeiss okj. 2mm. ok. 10, K. l. 25cm

第6圖　 第14例 前 額 部 脾 脱 疽 ヲ 環 状 ニ 切 除 セ ル モ
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第6圖


