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　私は第1報に於て慢性副鼻腔炎による病巣感染病巣の存在に関し，心電図に依り瞼討した結果，慢

性副鼻腔炎全検索例の約1割に病巣感染としての心筋障碍の存在を確認した。而らば之等病巣感染に

於て，如何なる変化が局所，並に全身所見に存在するであろうか。

　由来，病巣感染に於て息者の白覚症状，並に他覚的所見は極めで乏しいとされ（P几rade⑳1938，

KuettGIlbrech◎1939，　Hotz⑳1939，松本⑪昭17，堂野前⑲昭24）その故に病巣感染の診断が困

難なのだと云われて居るのであるが，私はその虞儒元を確かめ，更に今目まで殆ど記載を見て居ない病

巣感染に於ける局所の自覚症状，及び所見の槍索を行い，次報に報昔予定の原病巣の槍索と相待つて

慢性副鼻腔炎による病集感染の姿を耳鼻科学的見地より解明して見たいと思うのである。

　　　　　　文献的考察
　病巣感染と二次的癬患

　病巣感染に心臓障碍の惹起されることは既に第1報

に於て蓮べたo然し病巣感染によつて起される疾患は

之のみではないm

　本感染によつて生する二次Fl勺疾患に就いては猫Ili～

ngs①，　ROSenow◎（1912，1913）等洲況に綜誰に§己載

して居るが，Gu七zett及びPar｛匙1㌔⑭（1939）は病巣感、

染による＝次噛患として，ω4藷調餌筋，腱及が

漿液膜疾患，即ち阜襲性・多議性薗節炎，脊随関節炎，

筋炎，腱炎，肋・腹膜炎等、（2）心臓及び血管系統の疾

患，即ち心筋炎，心内膜炎，勤脈炎等で，脳血管に来

れば失碗メ⇒エー・戚症儲洋，偏頭痛四脚噸に

来れば四肢蕨冷，蚕身細血管の変イヒ（攣縮）によつて
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は血圧D’上昇を来し，㈲腎疾患としては限局性腎炎，

急性・慢性瀦亙性糸毬体腎炎等，（4）lime系統疾患とし

て，祠績炎，肺経痛（坐骨示申楓肋間r，申緬三叉肺纏

），神経麻痺憤面祠経），（5淀型的アレルギe－一性疾患と

して気管支喘息，クインケ氏浮腫，源疹，⑥其の他或

種の眼疾患，胃膓障碍．閏血性素質等をあげ，又Ce一

ci1⑮（1940）は眼疾患として虹彩炎，角膜炎，脈絡膜

炎等があり，その他結節性紅斑，静脈炎，腎孟炎及び

全身i褻弱，体重滅少，二次的食血も病巣感染で起り得

ると云つて居るo又松本◎，柳沢◎（昭17）は慢性微

熱100’例の検索を行い，35％に病巣感染を登見し，そ

れが結核に匹敵する重要な意味を有する点を指摘して

居るo

斯くの如く，病巣感染によつて各種の二…欠的疾患が

惹起される課であるから，その自畳症瓶，他亮所見も

多岐にわたりt夫等が軍独に，或は複合して出現する

であろう事は想像に難くない所であるo

　慢性副鼻腔炎との関係

　以上の如く病巣感染に際しては各種変化が認められ

るとi云われて居るが，慢性副鼻腔炎を原病巣とした揚

合はどうであろうかo

　従来の報告を渉猟するも之に關するものが極めて少

いが，Skillern②（1925），　Finkel8tein⑨（・L928），　Bu－

rman⑳（1935）等は慢性副鼻腔炎による病巣感染の二

次疾患として，呼吸気差［には喘息，気管支炎，・気管支

搬張症、消化器系統では胃炎，冑潰瘍，膿嚢炎，虫垂

炎，循環器には心筋炎，心内膜炎，泌尿器では腎炎，

闘節では慢性関節疾患，洞湘系統には小見舞踏病等，

その他登熱・筋’関節強直，体重減少を伴う食慾不振

等をあげ，Montgomcy⑤（19？6），　Cone⑦（1927）は

更に脳炎，糖尿病をあげて居るが，殊に興味あること

は小兇副鼻腔炎に際しては更に多種二次的疾患の起

帰る・と繍灘れて鵬事である。艮ロち」・an・a’

　（1926）は食血，嘔吐褒作，Feer氏病・眩齢球後覗

神紐炎，角膜潰瘍，葡萄膜炎，腐膜炎，脳膿瘍，知能

低下，学業威績低下，神経質等が本症で起ると云い，

Sook◎（1926）は嚢熱，心筋障碍，腎孟炎，蚕身衰弱

膿嚢炎，嘔吐，眩量迎作，喘息等を見た7例の小兄副

鼻腔炎症例を記載し，3ζRuskdn⑫（1933），　Wimme　r

⑬（1931），はネ」プロ｛・ぜを起した症↑列を報じてv、るo

　本邦に於ては松本⑨（昭17）が副鼻腔炎患者33例に

6いて一般臨床検査を行つて居るが，昭和22年服部㊨

は慢性副鼻腔炎，慢性扁桃炎等147名の患者に一般臨

日ξ検査を行レ㍉117名レc心昏の変イヒ，就中イ曽帽辮第2脅

分裂，第2肺動脈・大動脈音の充進を認め，中8例に打

診上濁晋界の搬樋見，自覚diJMとして肩凝，微熱

心悸コ七進，頭痛，全」身倦怠等があリ，之等症斌は病巣

感染によるものであろうと云つて居るo

　以上病巣感染♪特に本症を原病巣とした際の二衣疾

患，及び之に俘う痒状について文献的考察を行つたが，

従来個々の症例報告には著明な症舩の記載があるが，

病巣感染を確認した多数症例について系統的に行はれ

た検索成績には何れも一般的症状の極めて乏しい事が

主張されて居る。即さP・・ade⑪（1938）は心電図に

より心筋障碍が確認された症例に自覚症状は殆ど常に

存在しない事を蓮べ，Kn・tt・nf・eGh⑰（1939）も19例

に心電図検査を行い，自他覚的症状，所見を認めない

のに心電図上心筋障碍所見を認めたζとを強調し，正1－

otz⑳（1939）も病巣感染は心電図を唯一の手掛りと

し，之に病的所見を見た時は手術的療法の…離と考え

るべきであると蓮べてney，堂野前◎（昭？4）は病巣

感染に於ける一般症脚幽めて軽微で，縫から徽

的に聞き出し醐によつても雑例の20～25％に過

ぎないと云つて居るo　　　　　　t。

　　　　　研究材料並に研究方法

本研究の材料は第1報胴じ慢・踵鵬・腔炎麟108名

であり，研究方法として，入蹴（術前）積榔勺な既

往症の問診を行い，特に麟感染綱係あ峡患の罹

患醜輪調査し，病巣感染との醐りを求め，更に

図表ω、（2），θ，に示した額目に亘り，雌鍬，酬，

蚕蜥見の検索栖レ・，特に心電図縫との関蜘を

知る目的を以て循環器系統の検畿酬田に行つた。X

之等検索は術後も可及的に行い，病巣除去の影響につ

いても調査したo

伺ほ血沈はウエステ・げ・ン氏榔従・・，鴻間値

15粍以下を正常，15糊上30粍以触・1訂鞭灘，3°

粍以上を靭鍵と認定し，蛇は最祉圧14°粍Hg

以上，90粍Hg以下，及蹟小屹9∩粍Hg以上，50粍

Hg以下嬢常とし，尿検査はズ・・フわサリチーノ酸

による蛋白検査を主とレ必要に鷹じ沈？’亡，その他の

詣検査を行つた。

　　　　　　　　成　　　績

　既径症との関係

本瓢については雛⇒巣感染と関係ある鰍疾

患の罹患の有無を調査したが，心電図上心筋障碍を認

めた13例（中術後一測生のもの］例蛤む）の中，罹

患既往のあるものは腎炎1例のみであつたo之に反し

て心筋障碍所見を有しないCi　or例に方さては肺動脈9tp口狭

窄と診wrさ＊v　7c　igの1佛坐胃・神経痛1例瀾節ロイ

マチスと診断されたもの4佛及び虫垂炎で手術を受

けた1例惇を得た。但し腎炎罹患の症例は入院時の尿

所見では蛋白陰性，凋搬査に赤・白血ejuxび異常k



皮細胞の棚を見なかつた。

　全身並に局所の迫覚症獣

　本検査には図表（1）に掲げた各項目について問診した

が，全身的自覚症飛に於て注目すぺきことは，心筋障

碍群に循環器系続の症状を訴える者の少い事であるo

即ち心悸尤進，心部圧迫感，蓮動時呼吸促i直，四肢厨i

冷感を訴えた各1例（7、6％）を見たのみであつて，心

筋障碍所見のなかつた謝照群にも夫々5．3％，2ユ％，

2．1％，5．3％を認めて居るo唯微熱，肩凝，樋力障碍は

前群に夫々4例（30．7％），6例（46，2％），2例（15．3

％）あるが，劉照群には18例（18，9％），24例（25．3

％），ユ例（1．05％）あるのみで，そのN現卒は心筋障

碍群に遙かに多かつたo

図表｛　全身並に局所症状

　　　　㌔oこ @　　　　　　心電図 変アリ13例 変ナシ95例曾ぐ言一罐
例数 ％ 例数 ％

心悸尤進＿
1 　一V．6 5 5．3

一心部騰迫感 1 7．6 2 2．1

心　臓　痛
0 0 0 0．二

呼吸促迫
工 7．6 2 2ユ

－一｝一

l肢厭冷感
1 7．6 5 5．3

＿…ri一百
落ﾗひき易い

6 46．2 31 32．6

　一一一 一∨1

4 30．7 18 18．9

辰努感 5 38．5 36 37．9

，頭　　　　痛 12 92．3 74 77．9

6 46．2 24 25．3肩　　　　凝．1＿一一r－×び一　　　　一一

ｭ汗障碍
1 7．6 3 3．2

冑腸障碍 0 0 ＝ 6∬

泌尿障碍
0 O 0 0

閤　節　痛 0 0 i 1．05

　　　　一r力障’V 2 15β 1 1．05
＿」，＿r　　＿一π　　　　内一　＾　一

秩@庶　症 9 69．2 60 67．4

鼻　　　　閉 12 92．3 も3 97．9

前，　鼻 12 92．3 01 95．8
鼻漏

後鼻孔 ］2 9ふ3 86 90．5

悪　　臭 7 63．8 37 38．9

嗅i覚障碍 4 30．7 ξ4 ε6．8

鼻乾燥感
7 53．8 29 30．5

閉 5 38．5 37． 38．9
鼻灘

聞 0 0 0 O

痂皮形成
．6 46．2 39 41．1

　　　・
�ｪ・嚥下痛 7 53．8 12 ユ2．6

咽頭異物郷感 4 30．7 118 18．0
腐桃症状

咳
→一一一
@　漱

3 23ユ 11 11．6

0 0 1 工・05
＿息旦そ．い二

K慣性アンギーナ 7 53．8 19． 200
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　叉之を局所即ち鼻に關する自覚症状に就て見ると，

心筋障碍群，封照群…ftに多数例に鼻閉，前鼻漏，後鼻

孔漏を認め，その他悪臭鼻漏嗅覚障磯鼻乾燥感・

閉鼻聾，痂皮形成等も多く見た。唯注意を要すること

は咽頭・嚥下痛，習慣性アン＄’　一．ナの症例が心筋障碍

群に各7例（53．8％）つつあり，之を封照群の12例

（12・6％），19例（20・0％）に比較するとN現率が比較的

大であること，及び扁桃に於ては訴あるものに必ずし

も扁准の病変を見なかつたこと等であったo

　局所並に全身所見

　成績は図表（2）の如く，局所々見にっいて見ると爾群

共に甲介の肥大，鼻漏の存在は極めて多く，就申心筋

障碍群では中鼻道，後鼻孔に全例鼻汁を認めて居るo

図表2　周所並に全身所見

変アリ13例 変ナシ95例K所見錫募
例数 ％ 例数 ％

甲肥　下甲介 ユ2 92β 87 91．6

介大申甲介 12 92．3 76 80

下鼻滋 12 92．3 90 ’94．7鼻漏

申鼻蓮 13 100 86 90．5

鼻　　異　　常

一一一コー一一「國一一一

k　　裂 12 92．3 60 632

鼻粘膜酸赤 9 69．2 41 43．2

鼻　　　茸 1 7．6 ユ6 16β

中隔轡曲櫛，棘 5 38．5 望6 27．4
・

後鼻孔漏 13 100 8S 92β

痂皮形成 2 15．3 1S 180

扁桃肥大
4 30．？ P8 29．5

腺窩拡大 4 30．7 21 22ユ
｝　「

胞　　　　子 2 7 7．4

篇・挑異1常

，周岡膿瘍 0 0 0 0

埋没癒薄 3 23ユ 11 11．6

咽頭後壁願粒形成 6 46．2 35136．8

副鵬　　歯｝ユ17β・2112β
心　　肥　　大　　　01 olo 0

心　雑　春 1 7．6 0 0心障碍

心音充池 4 30．7 14已7
心音減弱

7£1 2i2．1

心脅不安

1一一“

O ololO
頻　　　　脈 0 ・olo o

援
滅　　　　弱 0 ・11 1．05

微　　　　小 ．0 ol1 ほ05

反射 充　　墓 1 7β ユ211品

　吟一ｸ　　　　弱 0 0 3…32
自　藪　痛 0 0 1 工05関節．

浬　動　痛 O 0 1 1．05

浮・　腫い17β　ol・
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此魔でも注意を要ナることは扁桃異常所見として腺子，

埋没癒着を見たものが封照群の74％，二1β％に対して

障碍群には15．3％，23，1％と田現率が比較的大である

eと，及び扁桃に關しては患者の訴えの程度が必ずし

も局所病変と一i致を見ないことであつたo

　歯牙疾患は心筋障碍群に1例未虚置鵬歯を認めた。

全身所見では所謂循環器系統の異常所見として心筋

障碍群叔二‘む雑昔1伊g　（7．6％），　1心書充進4e‖　（30．7タ6），

心普減弱1例（7．6％）があ）1，封照群には心雑昔なく，

心昔fu進14例（14．7％），心昔滅弱2例（2，1％）があ

つたo然し脈博，腱反射，闘節には雨群共に持記すべ

き所見はなく，唯下肢に浮腫ある1例（7．6％）幽を心筋

障碍群に認めたo

　最后に血圧，血沈血液，尿検査に就いて見ると図

表（3）のタ日くで｝あるo

図表3　血圧，血沈，尿並に血液検査

変アリ13例

検索事項

　一⊃ひ電図@　　　　　　例薮蕗　　　　　　　＼、

例副％ 例数 ％

血　　圧　　異　常 23．1 4 4．1

血　　沈　　異　常

　3
|12例中

@6例
50 61例中

@25例
40．9

尿　変　化（蛋白） ｝－@0 0 1 1刀5

赤血球数異常
@（食血）

0 0 1 1．05

一丁〔

@白血球敷異常
i増加goりo以上）

1 7．6 8 8．4

エオジン嗜好細胞
i培加6％以上）

6 462 30 31．6

中性嗜好細胞
i減少45％以下）

2 ］5．3 13 13．7

ﾒ　巴　球
i増加40％以上）

5 33．5 24 25．3

翠　核　球
i檜加7％以日

3 23ユ 12 12．6

　担，血圧に異常を認められたものは障碍群に3例

（23、：L％）　あつたカ㍉対照田羊K二kまイ蔑〔カ、に4例　（4・1ヲ∠）　を

認めたに過ぎなかつたo

　J、im沈検査は全症例に施行し得なかったが検査を行

つた1心筋障碍群12例，封照群61例中前者には中等度

速遭4例，高度速進2例計6例（50％），叉後者では中

等度速進17イダ‖，　高菌こ速進8イ列計25例　（40・9％’）　）うt認

められたo

　尿検査は主にズルフオ・サリチ声ル酸による尿蛋白

の検出を行つたので，充分な成績とは云い得ないが，

心筋障碍群に蛋白例なく，劉照群に軽度陽性を1例見

たのみであつたO

　血液検査に於ては白血球数9000以上の婚多を，見た

ものは前者1例（7．6％），後者8例（8．4％）あt），又エオ

ジン嗜好細胞櫓加（6％以上）症例が前者6例（46・2％）

封照群K30例（31・6％），又中’性嗜好細胞の比較的減

少（45％以下）は前者2例（ユ5β％），後者に13例Cこ1

3．テ％）あり，淋巴球の比較的増加（40％以上）は前者

5例（3S．5％），後者に24例（25，3％），又翠核球檜加

（7％以上）も心筋障碍群に3例（23．1％），後者に12例

（12．6％）　を詔・めたo

　　　　　　　考　　　按

　以上の成績について心筋障碍群と封照群とを比較検

討して見よう。

　既往症に關しては，．心筋障碍群には腎炎に罹患した

1例があるのみで，むしろ劉照群に少数乍ら各種既往

疾患を見たo従来，病巣感染は顯薯な症朕の出現を皇

さず，所謂潜在的纏過を以て進行し，患者嵐身無自膨

の中に心筋障碍其の他の二吹的疾患を惹起すると構ぜ

られて居るが，本成績からも既往症よりは病稟感染え

の手掛りは見閏し得なかつた。

　自麗症例に闘しては，松本◎（昭17）は1ユ例の副鼻

腔炎による心筋障碍症例を椋索しで，心悸充進3例，心

部圧迫感2例，呼吸促迫3例，四肢蕨冷2例を記載し，

循環器系症状は25～28％に見られたと云うが，本戊績

に於ては13例申心悸尤進，心部圧遁感，呼吸促迫，四

肢蕨冷を各1例に見たのみであつて，松本の夫に比較

して頻鹿は少いoこの点に闘してPttrtvle⑳（1938），、

Hotz⑳（1939），　Ruppert⑳（1939）等も病巣感染に於

ては心臓障碍は多くの揚合無症状に紐過することを記

載して居る。

　病巣感染と微熱との闘係は蜘こ数多の人川ζよつ（

検討され，微熱は病巣感染のユりの診断的恨擦とされ，

（松浦＠昭13，松本⑳昭17，服部⑰昭22，堂野前◎

昭24等々），松本は副鼻腔炎による心筋璋碍例の約20

％に微熱を見たと稲し，又別に慢性微熱頚0例中30例

に及3ミ心筋障碍症例を得たことを報じて居るo私の成

績でも障碍群の30・7％が微熱を訴えて居たo

　ヌL松本◎（ff召］7），月艮部◎　（口召22），堂野前⑮　（昭2

4）等のラミう如く，肩凝を訴えるものが心筋障碍群の約

傘敷6例（462％）あり，覗力障碍例も案外多く2例

（15．3％）に認められた事も注目す’ミきものであろう・

　局所の自覚症状に就ては，心筋障碍群と劉照群との

間に著明な差異が認められず，唯咽頭・嚥下痛及び

…習慣性アンギ阿ナの症例各7例（53．S％）のヰt，各2

例が第1報に於て雄ぺた軽1央例3例中に含まれて居る

ことは興味ある事箕であるo

　局所及び全身斯1見に就ても，予期に反して障碍群と

劉照群に顯著な差異は認められなかつた。即ち鼻内所

見，後鼻孔所見は而群間に差は殆ど無いが，唯前者が1

申鼻道及び後鼻孔に全例膿汁を認めた事は家報に於て

詳越する蓮り，蜜膿症に際して病巣感染が売現し易い



事を示したものと思惟されたo

扁挑の酬所見は登体として心鵬碍i馳出麟が

1大であつて，特に腺子，埋没癒着を示した症例の出現

率が大であるが，病変の程虞に於てはむしろ対照群に

湿いものが多く，障碍群はいずれも軽度のものであつ

て，術後の輔蹄に於てit、　1之等は線て心筋障碍所見の

滑失を見て居る点より，心筋障碍の主因力嘱桃にあつ

たのではないと云い得ようo

　心筋障碍群に見られた1揃歯の1例は第1報の軽快例

3例中の1例であつたo
　蚕身所見に就ても，従来のtt己載（ParacTe⑳1938，

Kロヨttenbrech◎IL939．，Hotz⑳1939，　Buppert⑩193

9，松本＠）昭17，堂里予前⑳昭24）　とb－・Xkし，一般に

異常所見は少く，障碍網・の心雑昔，心普減弱の1例

は心il・5）ti進，心部圧迫感を訴え，且つ下肢に浮匝を認

めた症例であつたo

　病巣感染と」血圧との関係はその記載が少く，Bohn⑮

（1939）が14例にっいて槻察して最大」血圧は著しく上昇

し，同時に最小」虹圧も薯しく下降するのを見，小泉⑰’

（昭］5）が最大」血圧の上昇を，叉松本⑪ζ昭17）も最大血

圧の上昇，最小』血圧の下降を報じているo本成績では

心筋障碍13例rP異常所見を認めたもの3例（23・1％），之

を対照群の4ユ％に姻蓑すれば頻度遙かに大であり，

且つ又この申の2例はfk小血圧50粍正［9以下のものであ

つて上記報皆と略一致した成績であつたo

　叉病巣感染と」血沈との関係も既に種々諭議されて居

2アー〈2り

るが，松本⑳（昭17）は病巣感染38e’ij申過宇数の2姻に

血沈速灘認めて居る。私の成績では対照群に速進し

たものは61例中25例（40．9％）で正常値を示すものが明

らかに多いが，障碍群12例では速進したものが宇数の

6例（50タのをPtし間現率からは心筋障碍群に大である

が推計学的には血沈速進が病巣感染の有力な診断的根

捷となるとは云い得なかrつたo

　尿検査成績に関しては目下同僚が詳細なi検索を行つ

て居るので之に譲る事にするo

　最後に血液所見に就て云うと、従来病巣感染M断の

コっとして，血液像に，白血球数の櫓加，比較的淋巴

F＊o」9VJmagがあげらPtて居る（・1・泉㊨昭15，清川⑮昭16

等）。私の成績に於ては白血球数増加は1σ‖⊂7・6％），淋

巴球櫓加5例（3S．5％），比較的中性嗜好細胞減少2例

（ユ5β％）等が見られたが，反面，慢性副鼻腔炎に於け

る血液所見として豊田⑲（昭10），大塚・笹岡⑩：昭10），

足立⑳（昭13灘は軽匪削噛湘力n，中性嗜好細胞の減

少，比較的淋巴球檜加等をあげ，本成績に於てもこの

傾向が見られ，本橡査では∫血液所見は診断的領値は僅

少であると云うべきであろうo

　以上之を要するに本鹸索によつては所期の目的たる

心筋障碍群と対照群との間に自覚症状，他覚所見には

2，3の例外を除いて，劉然たる差異は認めることが閏

來なかつた。　　　　　　　　　　　　　、　，’

　荷ほ之等自他覚的症状，所易は原病巣除去によつて

殆ど正常に復Lた事を附言しておくo

結 論

　第1報に於”1報告しナこ如き，心電図槍査によつて心筋障碍所見を認めた病巣感染症例と，心筋障碍

を認めなかつた対照群とに既往症，全身，局所の自覚症状，他覚所見の槍索を行い，両者間の差異，

並に病巣感染症例に特有な症状，所見があれば，夫等を瞼出して，慢性副鼻腔炎と病巣感染との因果

関係を究明する目的を以て，第1報と同じ材料を用い，夫等の槍索を行つた。

　而る所，心筋障碍群と対照群との間に著明な差異を認め得す，ヌ，心筋障碍群特有の症状，所見をも

見出し得なかつた。唯，微熱肩凝，硯力障碍，心音允進，血圧異常等に心筋障碍群の出現率の大な

る結果を得たが，病巣感染診断上，有力な根檬となり得るものとは考えられなかつk。『

　（欄筆するに當り鈴木荻授の御指導，御佼閲に深紺る。何本論文の要旨は獅2回耳鼻n噸科学会総会で報告

した。）
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　　　　　　　　　アウレオマイシン，クロXマイセチン及びテラマイシンを以てせる

　　　　　　　　　　　　　　　　原発性非定型肺炎治療の意義
　　　　　　F。アB．G，・v・s　ancl　Walt・・O．　B・11，　E・1・ll曲・・f・the　t・reut・・迦t・f・priBiary　at・ypical

　　　　　　p・・unl・輌・with　A・re・my・i・，　Ch1・r・my・etin　aul1・Terrai・y・i・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J．　］Pe〔1．　39，　2，　1951

願性非定型肺炎の143名蹴きその臨床症樋槻察しH．アウレナマイシン’1”・マパチylテラマイシ

ンにて治療掘察した。潜伏期は6へ10自で食慾不振溌熱及び頻獲せる咳がその主要症状である。他覚的には胸部理

学的所馳84％にみらn，・・微鞠は19％（多く1才以下の孚睨）で白・鹸蓑数は正常か，或は滅少戯示し，　A・

網球戊鰺に傾いた．X線鵬で馴・門遠底ける肺門陰影」9・9it，　」〈．は大難の浸潤酷倣認めたぷ療はアウ

レオマイシンとグ。。マイ碑ンは15・Kg以上の子供には最初250　m9，次で125　m9を6醐毎に，　L’5・Kg以上の子

徽願初5・0。、9，次で25…96醐輪テ・マイ・ンは12Kg以上の子供に願初250　mg欲で1り゜m9を鱒

間敏，25Kg以上の子供には最初500　mg，次で250・m9を6時間毎酪々5日閲與え且内服は蜂卿醸ぜて與えた。

其の結果はアウ・・・…Tイwは58例に用ひ90％に、ハ・司セチ・は66例に用ひ94に，テ・’・イシ・は19例

に用ひ94％酪・雛操を認めたが，テラマイシ・は副作用澗湯庄状）及び輸の点で最妙く（副作用賄再

獅し）治繰として聴触あつた。　　　　　　　　　（信大槌科口抄）


