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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｈｅｄｕｌｅｓ（ｓｅｅＴａｂｌｅ６）：
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ｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ

Ｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｃｏｍｐｏｕｎｄ
Ｆａｕｄｉｎ （６．
４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）
ｃｃ

Ｔａｒｔｅｒｅｍｅｔｉｃ
（０．５％ ｓｏｌｕ
ｔｉｏｎ）ｃｃ

Ｇｒａｍｏｆ
ａｎｔｉｍｏｎｙ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅｓ

Ｎｕｍｂｅｒ Ｐｅｒｃｅｎｔ Ｗｈｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ

１ ４０ － ０．３５ １６５ ５５ ３３．３３％ Ｌｅｙｔｅ

２ ６５ － ０．５７ ４４ ３８ ８６．３６％ Ｈａｒｍｏｎ

３ ５ － ０．５７ １５ １５ １００．００％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

４ ７０ － ０．６１ ４４ ３４ ７７．２７％ Ｍｏｏｒｅ

５ １００ ０．８７ ３２ ８ ２５．００％ Ｍｏｏｒｅ

６ １０５ － ０．９１ １５ ６ ４０．００％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

７ － ２９０ ０．５２ ５１ ２６ ５０．９８％ Ｍｏｏｒｅ

８ － ３２０ ０．５８ ５９ １１ １８．６４％ Ｈａｒｍｏｎ

９ － ３２０ ０．５８ １８ １０ ５５．５６％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

１０ － ３６０ ０．６５ １００ ２０ ２０．００％ Ｍｏｏｒｅ

１１ － ４１６ ０．７５ ４４ ３ ６．８２％ Ｍｏｏｒｅ

１２ － ４１６ ０．７５ ４１ ７ １７．０７％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

Ｔｏｔａ ６２８ ２３３ ３７．１０％

　　１．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎ
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２ａｎｄ３．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎ５ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｄａｙｓｏｆ１．５，３．５，５．
０，５．０，ａｎｄ５．０ｃｃ，ｔｈｅｎｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓ５．０ｃｃ
ｆｏｒ９ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ６５ｃｃｉｎ２３ｄａｙｓ
４．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎ
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（２）：４１６０
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ｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｃｌｏｔｈｉｎｇ，ｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈｎｏｔ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｉｃａｌｓ，ｉｓｈｉｇｈｌｙｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｇａｉｎｓｔ
ｃｅｒｃａｒｉａ．Ａｓｅａｒｌｙａｓ１９１４，Ｌａｎｉｎｇｓｕｓｐｅｃｔｅｄｔｈｅ
ｖａｌｕｅｏｆｃｌｏｔｈｉｎｇｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［５２］．

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｗａｓｎｏｔｇｅｎ
ｅｒａｌｌｙｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ．Ｔｒｏｏｐｓｗｈｏｗｅｒｅａｗａｒｅｏｆｔｈｅ
ｄａｎｇｅｒｓｏｆｅｘｐｏｓｉｎｇｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓｔｏｆｒｅｓｈｗａｔｅｒｔｅｎｄｅｄ
ｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅｔｈｅｈａｚａｒｄｏｒｔｏｉｇｎｏｒｅｉｔａｌｍｏｓｔｃｏｍ
ｐｌｅｔｅｌｙ．Ｏｕｔｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔ１００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅ１１８ｔｈＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，ｏｎｌｙａｂｏｕｔ１５％ ａｄｍｉｔｔｅｄｅｖｅｒｈａｖｉｎｇｈｅａｒｄｏｆ
ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｏｒｏｆｂｌｏｏｄｗｏｒｍｓｏｒｆｌｕｋｅｓ．

Ｔｈｅｆｉｅｌｄａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔｕｄｉｅｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙ
ｔｈｅｍａｌａｒｉａｓｕｒｖｅｙｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓａｎｄｓｐｅｃｉａｌｉｎｖｅｓｔｉ
ｇａｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＬｅｙｔｅｃａｍｐａｉｇｎｙｉｅｌｄｅｄｕｓｅｆｕｌｉｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｇａｒｄｉｎｇｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅａｆ
ｔｅｒｍａｔｈｏｆＷｏｒｌｄＷａｒＩＩｔｈｅＵ．Ｓ．ｍｉｌｉｔａｒｙｗｏｕｌｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｐｌａｙａｐａｒａｍｏｕｎｔｒｏｌｅｉｎｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎＪａｐａｎａｎｄｔｏａｌｅｓｓｅｒｄｅｇｒｅｅｉｎ
ＶｉｅｔＮａｍ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＭａｃＡｒｔｈｕｒＤ．Ｒｅｍｉｎｉｓｃｅｎｃｅｓ．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＤａＣａｐｏＰｒｅｓｓ，
ｐ．ｖｉｉｉ，１９８５；４３８ｐ．，（１６）ｐ．ｏｆｐｌａｔｅｓ．

２　ＭｏｒｉｓｏｎＳＥ．Ｌｅｙｔｅ：Ｊｕｎｅ１９４４Ｊａｎｕａｒｙ１９４５Ｖｏｌ．１２．Ｂｏｓ
ｔｏｎ：Ｌｉｔｔｌｅ，Ｂｒｏｗｎ，１９４７．

３　ＭｏｒｉｓｏｎＳＥ．Ｔｈｅｔｗｏｏｃｅａｎｗａｒ：ａｓｈｏｒｔｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅＵ
ｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＮａｖｙｉｎｔｈｅＳｅｃｏｎｄＷｏｒｌｄＷａｒ．Ｂｏｓｔｏｎ：Ｌｉｔｔｌｅ，
Ｂｒｏｗｎ，ｐ．ｘｘｖｉｉ，１９８９；６１１ｐ．，（２５）ｐ．ｏｆｐｌａｔｅｓ，

４　ＣａｎｎｏｎＭＨ．Ｌｅｙｔｅ：ＴｈｅＲｅｔｕｒｎｔｏｔｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ．Ｗａｓｈ
ｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ：ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＣｈｉｅｆｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＨｉｓｔｏｒｙ，Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅＡｒｍｙｐ．ｘｖｉｉ，１９５４；４２０，

５　ＭｏｒｉｓｏｎＳＥ．ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｎａｖａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎ
ＷｏｒｌｄＷａｒＩＩ：ｖ．１２．Ｌｅｙｔｅ，Ｊｕｎｅ１９４４Ｊａｎｕａｒｙ１９４５．Ｂｏｓ
ｔｏｎ：Ｌｉｔｔｌｅ，Ｂｒｏｗｎ，１９４７．

６　ＷｉｒｅｌｅｓｓｔｏＴｈｅＮｅｗＹｏｒｋＴｉｍｅｓ．ＡＮｉｇｈｔｉｎａＴｙｐｈｏｏｎ．
ＮｅｗＹｏｒｋＴｉｍｅｓ．１９４４；３１Ｏｃｔｏｂｅｒ；５．

７　ＷｉｎｋｅｎｗｅｒｄｅｒＷＬ，ＨｕｎｎｉｎｅｎＡＶ，ＨａｒｒｉｓｏｎＴ，Ｂｉｌｌｉｎｇｓ
ＦＴ，Ｊｒ．，ＣａｒｒｏｌｌＤＧ，ＭａｉｅｒＪ．ＳｔｕｄｉｅｓｏｎＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ
Ｊａｐｏｎｉｃａ．ＩＩ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３６４ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ
ｗｉｔｈｒｅｐｏｒｔｏｆｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｆｕａｄｉｎｉｎ１８４ｃａｓｅｓ．
ＢｕｌｌｅｔｉｎｏｆＴｈｅＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ．１９４６；７９：４０６４３５．

８　ＦａｒｌｅｙＪ．Ｂｉｌｈａｒｚｉａ：ａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｉｍｐｅｒｉａｌｔｒｏｐｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ；ＮｅｗＹｏｒｋ：ＣａｍｂｒｉｄｇｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，ｐ．ｘｉ，
１９９１；３５９ｐ．

９　ＷａｒｒｅｎＫＳ．Ａｂｒｉｅｆｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ．ＲＩＭｅｄ．

１９９２；７５（４）：１７６７．
１０　ＢａｎｇＦＢ，ＨａｉｒｓｔｏｎＮＧ，ＧｒａｈａｍＯＨ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＭＳ．Ｓｔｕｄ

ｉｅｓｏｎＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓＪａｐｏｎｉｃａ：ＩＩ．ＭｅｔｈｏｄｓｏｆＳｕｒｖｅｙｉｎｇ
ＦｏｒＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓＪａｐｏｎｉｃａ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉ
ｏｌｏｇｙ．１９４６；４４（３）：３１５３２３．

１１　ＭｉｙａｉｒｉＫ，ＭＳ．ＴｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｈｏｓｔｏｆＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍａｊａ
ｐｏｎｉｃｕｍＫａｔｓｕｒａｄａ．ＭｉｔｔＭｅｄＦａｋＫａｉｓｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＫｙｕ
ｓｈｕ．１９１４；１：１８７１９８．

１２　ＧａｒｒｉｓｏｎＰＥ．ＴｈｅＰｒｅｖａｌａｎｃｅＡｎｄＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＯｆＴｈｅＡｎ
ｉｍａｌＰａｒａｓｉｔｅｓＯｆＭａｎＩｎＴｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅＩｓｌａｎｄｓ，ＷｉｔｈＡ
ＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎＯｆＴｈｅｉｒＰｏｓｓｉｂｌｅＩｎｆｌｕｅｎｃｅＵｐｏｎＴｈｅＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ．ＴｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｉｅｎｃｅ．１９０８；３（３）：
１９１２０９．

１３　ＨｓｕＨＦ，ＬｉＳＹ，ＷａｎｇＣＫ，ＦａｎＰＣ，ＨｕａｎｇＴＣ．Ｓｔｕｄｉｅｓ
ｏｎＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓＪａｐｏｎｉｃａｉｎＦｏｒｍｏｓａ．Ｖｏｌ．１：ＡＳＴＭＨ，
ｐｐ．１９５２；２８７．

１４　ＦａｕｓｔＥＣ，ＢｏｎｎｅＣ．ＭａｍｍａｌｉａｎＢｌｏｏｄＦｌｕｋｅｓｏｆＣｅｌｅｂｅｓ．
Ｖｏｌ．３４：ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ，ｐｐ．１９４８；１２４１３１．

１５　ＴｈｕｒｌｏｗＪＫ，ＲｉｘｏｎＦＪ，ＭｕｒｐｈｙＭ，ＴａｒｇｅｔｔＡｄａｍｓＰ，
ＨｕｇｈｅｓＭ，ＰｒｅｓｔｏｎＶＧ：Ｔｈｅｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１
ＤＮＡｐａｃｋａｇｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎＵＬ１７ｉｓａｖｉｒｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｔｈａｔｉｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｂｏｔｈｔｈｅｃａｐｓｉｄａｎｄｔｈｅｔｅｇｕｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓ．
ＪＶｉｒｏｌ．２００５；７９（１）：１５０１５８．

１６　ＳｏｒｎｍａｎｉＳ，ＫｉｔｉｋｏｏｎＶ，ＨａｒｉｎａｓｕｔａＣ，Ｐａｔｈａｍｍａｖｏｎｇ
Ｏ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｊａｐｏｎｉｃａｏｎ
ＫｈｏｎｇＩｓｌａｎｄ，ｓｏｕｔｈｅｒｎＬａｏｓ．ＳｏｕｔｈｅａｓｔＡｓｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ．１９７１；２（３）：３６５
３７４．

１７　ＫｒｕａｔｒａｃｈｕｅＭ，ＳｏｒｎｍａｎｉＳ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｉｎＴｈａｉ
ｌａｎｄ，ＳｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅＩｎｃｉｄｅｎｃｅ，Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＬｉｆｅＣｙ
ｃｌｅｓ，ａｎｄＩｔｓＣａｕｓｉｎｇＣｅｒｃａｒｉａｌＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ．ＳａｎＦｒａｎｃｉｓｃｏ：
ＵＳＡｒｍｙＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＧｒｏｕｐ，ＦａｒＥａｓｔ．
１９７０．

１８　ＭｅｎｄｏｚａＧｕａｚｏｎＭＰ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｉｎｔｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ．
ＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｉｅｎｃｅ．１９２２；２１：５３５５６７．

１９　ＢｅｑｕａｅｒｔＪ，ＰｉｌｓｂｒｙＨＡ．ＴｈｅＭｏｌｌｕｓｃａｎＩｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＨｏｓｔ
ｏｆｔｈｅＢｌｏｏｄＦｌｕｋｅ，ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍａｊａｐｏｎｉｃｕｍＫａｔｓｕｒａｄａ，ｉｎ
ｔｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ．ＷｉｔｈａＮｏｔｅｏｎｔｈｅＧｅｎｕｓＢｌａｎｆｏｒｄｉａ．Ｔｈｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ．１９３４；２０（５）：２８０２８４．

２０　ＴｕｂａｎｇｕｉＭＡ．Ｗｏｒｍｐａｒａｓｉｔｅｓｏｆｔｈｅｂｒｏｗｎｒａｔ（Ｍｕｓｎｏｒ
ｖｅｇｉｃｕｓ）ｉｎｔｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅＩｓｌａｎｄｓ，ｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏ
ｔｈｏｓｅｆｏｒｍｓｔｈａｔｍａｙｂｅｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｔｏｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓ．Ｔｈｅ
ＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ．１９３１；４６：５３７５９１．

２１　ＹｕｔｕｃＬＭ．ＭａｒｃｏｓＡ．Ｔｕｂａｎｇｕｉ（１８９３１９４９）ＴｈｅＪｏｕｒ
ｎａｌｏｆＰａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ３７（５Ｓｅｃｔｉｏｎ１）：１９５１；５１５５１７．

２２　ＴｕｂａｎｇｕｉＭＡ，ＰａｓｃｏＡＭ．Ｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｊａ
ｐｏｎｉｃａｉｎｔｈｅＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ．ＰｈｉｌｉｐｐｉｎｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｉｅｎｃｅ．
１９４１；７４３０１３２７．

２３　ＦｅｒｇｕｓｏｎＭＳ，ＢａｎｇＦＢ．Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ．Ｉｎ：Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ．ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．Ｓｕｒｇｅｏｎ
Ｇｅｎｅｒａｌ＇ｓＯｆｆｉｃｅ，ｅｄｓ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＷｏｒｌｄＷａｒ
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４９　ＭｏｓｔＨ，ＫａｎｅＣＡ，ＬａｖｉｅｔｅｓＰＨ，ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＥＦ，ＢｅｈｍＡ，
ＢｌｕｍＬ，ＫａｔｚｉｎＢ，ＨａｙｍａｎＪｒＪＭ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓＪａｐｏｎｉ
ｃａｉｎＡｍｅｒｉｃａｎＭｉｌｉｔａｒｙＰｅｒｓｏｎｎｅｌ：ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｉｅｓｏｆ６００
ＣａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＦｉｒｓｔＹｅａｒａｆｔｅｒＩｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＨｙｇｉｅｎｅｓ１．１９５０；３０
（２）：２３９２９９．

５０　ＭａｓｏｎＰＫ，ＤａｎｉｅｌｓＷＢ，ＰａｄｄｏｃｋＦＫ，ＧｏｒｄｏｎＨＨ．Ｌａ
ｔｅｎｔＰｈａｓｅｓｏｆＡｓｉａｔｉｃＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．１９４６；７８：６６２６７８

５１　ＭａｓｏｎＰＫ，ＤａｎｉｅｌｓＷＢ，ＰａｄｄｏｃｋＦＫ，ＧｏｒｄｏｎＨＨ．
ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓＪａｐｏｎｉｃａ；ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＡ
ｍｅｒｉｃａｎＳｏｌｄｉｅｒｓ．Ｎｅｗ ＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ．
１９４６；２３５：１７９１８２．

５２　ＬａｎｉｎｇＲＨ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｏｎｔｈｅＹａｎｇｔｚｅＲｉｖｅｒ，Ｗｉｔｈ
ＲｅｐｏｒｔｏｆＣａｓｅｓ．Ｕ．Ｓ．ＮａｖａｌＭｅｄｉｃａｌＢｕｌｌｅｔｉｎ．１９１４；８
（Ｊａｎｕａｒｙ）：１６３６．

５３　Ｒ．Ｇ．ＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＤａｔａＲｅｇａｒｄｉｎｇＰｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｓｉｓ：Ｆｒａｎｋｌｉｎ
Ｇ．Ｅｂａｕｇｈ，ＣｏｌｏｎｅｌＭ．Ｃ．Ａ．Ｕ．Ｓ．ＢｕｌｌｅｔｉｎｏｆｔｈｅＵ．Ｓ．
ＡｒｍｙＭｅｄ．Ｄｅｐｔ．，Ｎｏ．８２，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ１９４４．Ｐｓｙｃｈｏａｎａ
ｌｙｔｉｃＱｕａｒｔｅｒｌｙ．１９４５；１４：１４２１４３．

·０６·

ＣｒｉｓｔóｂａｌＳ，ｅｔａｌ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｉｎｔｈｅＵＳｔｒｏｏｐｓｉｎＷｏｒｌｄＷａｒＩＩ
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