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Untersuchungen iiber den Eiter mittels der ”sogenannten 
Supravitalfarbungsmethode“ 

Von 

Dr. Seiichi Fujitani. 

(Aus der Orthopoed. Klinik (Prof. Dr. W. Mayeda) dcr Keio・gidjuku-Universitat,Tokyo）・

Trypanblau und Kongorot, beide s乱urenkolloidalen Farbsto仔e,sind negative Supravital白r-

bungsstolfe ; die Fiirbung mit ihnen hat daher eine etwas andere Bedeutung von der im 

allgemeinen genannten Supravitalfiirbung. So hab巴 ichdie Farbung mit dies合nbeiden Farbsto-

ffen mit der ,, sogenannten Supravitalfarbung '・ bezeichnet. Die zu dieser Untersuchung gebr司chte

Fiirbungs16sung ist die Mischungskisung von 0.4% Trypanblau und Kongorot, und 86 Fa.lie 

des zu dieser Unte凶ud】u『 geb

、、けvonich folgen<le interes、antenSじhlussebekomm巴nhabe: 

1) Xa仁hmeiner Untersuchung wi1<l <ler Fiirbungsg1acl des Eiters durじhdie Arten <ler 

pyogenen Erreger relativ wenig b巴einflusst.

2) Der F:ubton 江ber "ird nach den Arten der pyogenen Erreger mehr o<ler wenigcr 

beein fl usst " ie制gt. Der durch Staphylokokken produziertc Eiter wird rot oder rotviolett 

gefarbt, b己iStreptokokken oder Colibazillen hauptsiichlich bl日u,l>ei Tulierkelbazillen aher rot, 

"・obei Desquamation sehr zahlreich auftritt, und dei Diplokokken blau oder・ blauviol巴tt.

3) Der Fiirbungsgrad des Eilers wird s巴hrschlechtem Allgemeinbefinden des Kranken 

sehr stark beeinflusst wie folgt. Bei cler schweren Erkrankung erreicht er haufig 100%, keine 

b芭sondereSchwankung n江仁hdem Verlauf zu zeigen. Aber zwischen den Kranken, dcr den 

Ausgang im Tode gefundcn hat, und dem von der Lebensgefahr Geheilten konnen wir den 

Unterschied zu cinem gewissen Grade beweisen. Dagegen win! der Fiirbungsgrad bedeutend 

kleiner，、venndas sehr hohc Fieber andauert. 
4) Der Eiter zeigt vom An仏ngder Entzi.inclung bis zur Heilung nach dcm ¥' erlauf an 

<lessen Farbungsgrad eine relativ b巴deutendereSch¥¥'ankung 11・ie folgt : 

a) Als der Abszess durch die Injection von Rivan円llosung(in einer geeignぞtenMenge von 

0,1% bis 0,2% in den Abszess selbst oder auch in sdnc Umgebung) ohne lnzision geheilt ist, 

hat der Fiirhungsgrad de~ Eiters am人nfa11gder Entzi.indung nur i.9% erreicht, wahrend sid1 
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dieser Fiirbungsgrad entw巴deram niichsten’fage der Injection von RivanollcJsung oder nach 

einigen Tagen bis 76,2% vergrossert hat, und der Abszess selbst geheilt ist. 

b} Als sich der Abszess <lurch die Inzision oder die spontane Durchbrechung gebessert hat, 

so hat er 90,5% Fiirbungsgrad gezeigt, wahrend er <lurch die Injection von Rivanoll6sung 

98,2% gezeigt hat. Somit wird zwischen diesen beiden Fallen keine grossere Schwankung des 

Far bun宮sgradesbemerkt. Solcher Abszess hat das 討仁hicksal,sich spontan durchbrechen, wenn er 

auch nicht operiert wird. 

じ） Beim Verlauf des o仔engewordenen Abszesses hat der Farbungsgrad hei der Inzis1on 

78, 7% gezeigt, wiihrcnd, er sich mit dem Fortschreiten des Heilungsprozesses allmiihlich bis 

zu 22, r % vermindert hat. 

5) Von dieser Fiirbungsmethode ,,・ird das l¥lerkmal erhalten, ob die eitrige Erkrankungen 

operativ behandelt zu werden sei oder auch ob davon Abstand genomm問、，verdenmtisse. 

6) Diese Farbungsmethode gibt eine gutc Orientierung, um die Prognose und den Verlauf, 

d. h. das Fortschreiten des Heilungsprozesses, der eitrigen Erkrankungen zu erfahren. Dovon 

kann man auch die Lange des Zeitverlaufs nach der Inzision linden. 

7) Diese Farbungsmethode ist ftir die Eit~runtersuchung sehr einfach bきhandert,also auch 

vom Ungetibten Jeicht ausgeftihrt zu、.verdenund folglich ist sie die Fiirbungsrnethode mit dem 
klinischen Erfolg. 

(Au toreferat) 
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文献

.f!ilk 膿ハ外科製ト~.：接ナル閥係ヲ有シ，今日猶民間ニ於テハ外科醤ヲ目ス Jレニ膿蕩ヲ切開ス

Jレヲ．共ノ主ナル仕事ナリト解枠ス Jレモノスラ多キ紙態ナ Jレニモ拘ラズ，従来膿ニ就テノ研究

ハ非常ニ少ナク，共ノ文献ヲ求ムルモ寅ニ塞々タ Jレ観アリ。近時柳氏，高野氏及共ノ他ノ諸氏

二ヨリ主トシテ人関膿球成分細胞ノ形態率的研究ヲ鷺表セラレ，吾々外科事ヲ専攻セルモノ→
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アリアハ，此等先輩諸賢ノ此ノ偉大ナル業蹟ニヨリ指導体護セラレタ Jレコト誠ニ甚大ナリ。民

間ニ於テ外科曹ハ膿蕩ヲ切開スルモノナリト目スル如ク，寅際吾々寅地曹家／日常最モ屡々遁

遁スJレハ貫ニ化膿性疾患ナリ。此等化膿性疾患ノ治療ニ営リ保存的療法ノ遁否，標準，手術的

療法ノ時期等ヲ橡知ス可キ簡輩且ツ精確ナ Jレ方法ナキハ，吾々貫地醤家ノ最モ困惑スル所ナリ。

顧ミルニ柳氏，高野氏共他諸4賢ノ膿／研究ノ、臨床 kノ開f系密接ナ JレモE霊用ス Jレニ営リ甚ダ繁雑

且ツ時日ヲ要シ到底吾々貫土也曹家／使用シ難キモ／ナリ。是レ余方「本研究ニ志セシ動機ニシテ

Seyderhelrr 

研究ニ鞭捷ヲ加へラレJレそ欠第ナリ 0 

掠テ膿傷ノ内容物タ；~膿細胞ハ時ノ経過ニ従ヒ削チ共ノ起炎ノ；最初ヨリ開放ヲ受タ夏ニ治癒

ニ赴ク迄ニ可ナリ著シキ壁題アJレモ／ナリ。余ハ此ノ事寛ニ基キ Lトリパンプラウ寸L守ンプウ

ロウト1 混合液ニヨル所謂超生韓染色法ヲ施シ，且ツ膿境内叉ハ周園ニ LリザノーJレ寸液ヲ注

射シ，是ニヨリ超Jレ膿細胞ノ染色率ノ j質化ヲ研究セシモ，共ノ範園極メテ成ク漸ク窺ヒ得タ Jレ

一端ヲ記述ス Jレニ過ギスコ然レドモ本研究ニヨリ質上也醤家ノ僅少ニテモ釜スル所アラバ幸ナリ。

本研究ハ共ノi椅ヲ熊本醤科大製4三下外科教室在勤巾ニ護シ爾来5年今向研究中ナ Jレモ今日迄

テ~：1j リ得タ Jレモノ、ミヲ記述シ，先輩諸賢ノ指導鞭捷ヲ乞ハント欲ス。

第2章染色法 J由来

近時酸性腰様色素ヲ以ア生活細胞ノ超生韓染色並ニ生鵠染色ノ研究勃興シ，之ヲ臨床的診断

橡後，治療ニ資セントスルニ至レリ。郎チ Schuleman,Mollendorf.，等ノ研究ニヨリ動物ノ生活

細胞ニ針スル酸性色素ノ闘係ハ該色素ノ描散度ニ大ナル閲係ヲ千1九同時ニ細胞ノ色素ニ針ス

Jレ透過性ノ研究勃興スJレニ及ピ，細胞ノ被染色性ハ細胞膜ノ透過性ニ大ナル閥i系ヲ有シ，吸着

性並透過性ハ同一色素ニアリテモ細胞膜ノ種類ニヨリ叉共／細胞膜並ニ細胞内ノ性欣ニヨリ各

異リタ Jレ闘係ヲ有 L，従テ細胞ノ病的費化ニヨリ細胞ノ生櫨染色性ニ著シキ影響ヲ及ポスモ／

ナリ。

今生前力アル細胞ニ一定ノ濃度ヲイ1スル分子溶解性色素例へパ L；＇チーレン寸青／如キ色素

ヲ加フレパ細胞膜ヲ透過シ，細胞ハ染色ス可シ。之レ分子溶解性色素ハ卒等ニ生活組織内ニ扱

散シ細胞膜ヲ透過シ比較的容易ニ細胞内ニ横故ス ｝v·l~I：質ヲイjスルヲ以アナリ。之ι反シl謬様色

素ヲ以テス Jレトキハ細胞ハ全然染色セヨレズ，之レ隈様色素ハ細胞膜ヲ透過セズ，且ツ細胞内

ニ横散シ得ずJレニヨ Jレ。

i践ニ腰様色素ヲ加フレパ股細胞／或Jレモノハ染色セラレ或Jレモノハ染色セラレズ，然レドモ

一定時間ノ後ニハ全部著明ニ染色セラレル，此ノ現象ハ細胞ノ：生活機能ニヨリ染色率ニ差異ア

ノレモノニシア染色セラレタ Jレ細胞ハ共ノ細胞ノ死減シタ Jレカ障碍ヲ蒙リタルコトヲ指示スルモ

／ナリ n 帥チ細胞膜ガ細胞／死滅或ハ共ノ｜穆碍ニヨリ勝様色素ニ針スル正常細胞膜不透過性ヲ

夫ヒ，嬬メニ色素ハ容易ニ納l胞膜ヲ透過シ，原形質ハ該色素ヲ嬬取スJレニ依Jレモノナリ。
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も

上述ノ如ク酸性腰様色素ヲ以テ行フ所謂超生瞳染色ト細胞生活機能トノ間ニハ一定ノ閥係ヲ

有スJレコトハ明ナリ。膿ノ染色トシテ余ノ使用シタ Jレ色素ハ最モ披散度低キしトリバンプラウ「

Lコンゴ・クロウト1ニシテ共ニ酸性腰様色素ニ属シ超生鴨染色陰性ノ色素ニシテ一般ニ稿セラ Jレ

、超生瞳染色トハ全然異ナJレヲ以テ余ハ特ニ之ヲ所謂超生韓染色法ト命名シタ Jレ所以ナリハ

第3章研究方法

第1節研究材料

研究材料トシテハ余が熊本欝科大接木下外科教室在勤中並＝同教室酔去開業今日ニ至Jレ迄デ

自ラ得タル種々ナ Jレ膿ニシテ綿テ人韓ヨリ之ヲ探取シタ Jレモノナリ n 此等／材料ハ穿刺叉ハ切

開時ニ直媛採取ス。切開後／膿ハ之ヲ直接ニ或ハ Lカ、、ーゼ寸ニ附着セルヲ可及的迅速エ失ニ述

ペル染色法ヲ施シ検鏡シ，弐デ穿刺ニヨリ成可ク多量ノ膿ヲ探取シ其ノ直後膿蕩内叉ハ周園ニ

遁嘗量ノ（0.1-2.0%) I リゲノーJレ「液ヲ注射シ，毎日，隔日或ハ一定ノ日時ヲ定メ同一膿蕩

ヨリ数回ニ亙リ探膿，染色シ濃染色率 I L リヴノー ）~ lニ依Jレ襲化ヲ観察セリ。

第2節染色法

穿刺叉ハ切開後可及的新鮮ナ Jレ膿／極少量ヲ L才プエクトクJラス1 ニ附着セシメ乾燥固定ス

Jレコトナク直チニ膿ト同量 J (0.4%）」コンプヴロウト「Lトリパンプラク「混合液ヲ滴下シ，しデ

ツキダラス 1 ヲ覆ヒ直チニ標本ヲ前後左右ニ動カシ成可ク平等ニ検鏡シ膿細胞800乃至1000ヲ

算定シ染色細胞トゴド染色細胞ト／百分率ヲ求メタリ。而シア此／際染色細胞ノ色調ヲモ併セ概

察セリ。色調トシテハ赤褐色，青色，紫色，褐色，H晋褐色ナ Jレモ其ノ間種々／移行色ヲ呈セリハ

第3節調査セシ疾病

調査セシ疾患ハ主ト シテ開放セラレザル化膿性疾患ニシテ次／如キモノナリ。

1.筋炎 2・L7 Jレン タール寸 3. Lカルプンナ Jレ1 4旺門周園i股蕩 5.淋巴腺炎 6.商斤

7.横座 8.乳l尿炎 9.膿胸 10.皮下Lアプセス1 11.擁護腺眼鏡 12.字L噛突起炎 13.化

膿性閥節炎 14.骨髄炎 15.腎臓周園膿蕩 16.肋骨Lカリエス 1 17・Lフレダモーヰ1 18. 

腹膜炎 19.穿孔性晶様突起炎 20.白血病ノ化膿 21.叫染化膿セル創傷

第4宣言膿染色率ト起炎菌ト J関係

若シ起炎菌ノ種類ニヨリ膿染色率ニ差異アヨパ，疾病ノ臨床的類症鑑別ノ補助法トシテ比較

的簡輩ニ之ヲ慮用シソノ j包炎菌ノ種類ヲ定メ得可シ。放ニ余ハ本研究ヲ行フニ首リ先ヅ同一保

件ノ下ニア ）~）殴ヲ得ンカ鵡メ閉塞サレタ ）~膿蕩ノ切開ヲ施行セズ治癒シタルモノト，切開叉ハ

自潰シタルモノトニ大別シ検索セリ。然レドモ／五ノ友ニ示シタ Jレ如ク余カ・3量初期待セシガ如ク

超炎菌ト膿染色率トノ間ニ有Jレ絶針的関係ヲ知Jレニ至ラス二只幾何カノ差異ア Jレコトヲ護見セ

シノミーシテ 是ニヨリ簡輩ニ臨床上.ff.I!¥用ス Jレι 足Jレ可キ標準鮪ヲ得Jレ能ハサ‘リシヲ遺憾ト

ス。
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第5:1巨色調ト起炎菌トJ関係

第 3 牢染色法ニ於テi藍ベシ如ク染色細胞ハ暗青色ヨリ暗褐色ニ至 ）~種々ナ ）~色調ヲ見ルコト

ヲ得，耐シア色調ノ濃淡ニ於テモ種々ニシテ根ノ染色セラル、モノ，染色セラレザルモノ，叉

細胞ノ 1部崩潰セル如キ像ヲ呈ス Jレモ／スラア九一般ニ染色細胞ハ非染色細胞ニ比シ形欣務

大ナリ，是恐ラク障碍セラレタ Jレ細胞ハソノi表面張力減少セ Jレニヨリ膨大セ Jレガ属メナ Jレ"PJシ。

余ノ研究ノ結巣ニヨレパ起炎菌ノ；種類ニヨリ色調ニモ費化ヲ｛宇フモノニシテ，大穂ニ於テ葡萄

蹴球菌ニヨル股ハ赤色叉ハ紫色，連鎖献球菌，大腸菌エヨ Jレ膿ハ：:t:トシテ青色ニシテ，墜球菌

ニヨ Jレモノハ青紫色，結接菌ニヨル毛／ハ赤色ニシテ細胞ノ崩潰シタル破片ヲ見Jレコト屡々ナ

リ。此守／閥係ハ絶針的ノモノユ非ラズ，細胞ノ障碍純度ニヨリ種々雑多ノ色調ヲ長スルモノ

ナリ。一般ニi高度ノ｜持者碍ヲ’乏ナタル制胞ハ起炎Etiノ如何ニ係ラス・・，；；：；ニH晋赤褐色ヲ長スルモノナ

リ。

第s• ー般身瞳獄態ト腫染色率ト J 関係

一般身閣症AAが股染色傘ニイ11J等カノl刻係アリヤ否ヤ探究セントス，イ11／トナレパ化膿モ 1ノ令

身的ニ影響ヲ及ボ・ス疾患ナレハ，共／症欣ガ激甚トナリ全身ニ衰弱ヲ及ポス時ハ膿染色率ニモ

共ノ；影響ア Jレ可キヲ祭シ得百Iク＇ )'iシjとアリトセ パ，逆ニ其ノ膿染色率 JJi,庁見ニヨリ共ノ患者

ノ議後ヲモ推察シ1'J.11fキ根嫁ヲ求ムノレコト可能ナラ ンカト思惟シタレハナリ n 是ガ嬬メ余ハヨ欠

ノ槻祭ヲ行ヒタリ o・

第 1 節会身衰弱，悪液質， H’；i表I~ カ”膿染色率ニ及ポス影響

一般会身症枇険悪ナ Jレカ，恐；1夜質ナルカ叉茜シキ高熱アJレ場合l股染色率ユ如何ナ Jレ影響アJレ

カヲ親祭セントス。烈iレドモ之カ

膿争HI胞染色量存ニ刻；－キテ J~；日識ヲ要ス。余 F、ドニみ，Vi 掌膿細胞染色率／時間的闘係ヲ研究ス Jレ目
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的ヲ以テ起炎ヨリ治癒並ニ切開ニ至Jレ迄テ，或ハ切開ヨリ治癒ニ向フ膿染色率ノ時間的健化 ／

統計・ヲ有ス Jレヲ以テ之ヲ標準トシテ本問題ニ向ツテ論支~ス可 シ。

W'r 1 ii日夕シテ観察スル時ハ全身症AAカ、組メテ険悪ナル場合ニハ膿染色率ニ可ナリ著シキ影響

アjレヲ毛穴ノ貫例ヲ基幹ゲテ説明セ 九

第2節 一般症欣険悪ナ Jレ例

第 1例穿子L性最犠突起炎ニヨル化膿性腹膜炎

』住置，開腹術及ピ Lドレーナジエ’術後3日死亡

膿所見，膿ハ悪臭アノレ檎滋厚ナノレf号機灰白色，術後直チユ染色セノレニ膿細胞ノ、全部染色セラレp 翌日 ノ

膿染色＝於テモ全部染色セラノレ，死／常日／膿染色ユ於テモ同様全部染色セ ラレタリ。（第7表参照）

第2例 穿孔性歳様突起炎ユヨノレ化膿性腹膜炎

国包置，開腹術及ピ Lドレ F ナジェ1 術後2日死亡

膿所見， I農汁ノ、汚稼灰黄色，悪臭7放ッ，術後直チニ膿染色ヲ施ス＝全部染色セラレ，2日目モ問機会昔日

染色セラル。（第7表参照）

開放セ ラレダル膿汁／；頁好ナル経過ヲトノレ場合ノ、膿染色率ノ、漸次低下スノレモ ノナ り。然Jレ＝第1例，第2

例ハ何レモ膿染色率＝低下ヲ来サズ，語主＝死／鱒鯖ヲ取レ Jレモ ノナリ。カカノレ最高／染色率7持績スル場

合一般会身症状ヲ考慮セパ該疾患／縁後ヲ卜知シ待可キカ。

第S伊j頭部 L力ノレプンケノレ1 葡萄状球菌， i)J開後9日目敗血症様症状ヲ曇 ν12日目死亡。

患者ハ余ノ診察直！J30日徐／経過ヲ有 シ、 余／切開セシ嘗時ノ、衰弱甚シタ．染色王手JOO%7示シ漸次低下

シ8日目ハ院＝35%＝低下シ経過頁好ナリト思惟セシモ9日目＝至リ敗血症機症状7皐シ)lモ衰弱層進シ，

膿染色率再ピ100%ヲ示スYレユ至り以後3日間郎チ12日目迄ヂ最高染色傘ヲ示シ主主＝死亡セロ。（第5表参照）

第4例腹壁 Lカノレプンケル1起炎菌ノ、連鎖状球菌，骨髄性白血病患者＝ シテ慈液質箸νク切開後3日＝

シテ死去ス。

穿刺＝ヨリ探膿シ2.0%Lリγノーノレ吋液10叉注射ス。膿染色率100%ヲ示シ翌日モ同様100%7示シタル

舟メ量産＝切開手術ヲ行 70術後3日間100%ヲ示シ染色率低下セズ死亡セ H。

一般品閉塞サレ 9ル膿細胞ハ Lリ？ノ ール1 液＝ヨ F染色率＝蟹1tヲ来スモノナレドモ本例＝於テノ、之

巧恋メズ。 又切開後ノ染色室経ハ前例品於テモ主~ ，，＿. シ女日シ低アス ノレ モ ／ナレ ドモ本例ノ、然ラズ依然死＝至 Fレ

迄ヂ100%7持績シタリ。（第6,7表参照）

IJS例念性化膿性大腿骨髄炎起炎菌ノ、葡萄AA球菌， 2週前ヨリ定型的症状ヲ起シ高熱ト衰弱著シ， 奇n
表ノ；知ク高熱／持績セル場合ノ膿染色君事ハ著シク低下ス。（第6表参照）

第 3表 第 4 表

！百分 率%
経 過（目敏） ：恒温 1 ． 

｜染色 ｜非染色
l細胞 ｜細胞

J予－JJ'locc ! 3!>.soc I 6:1 I ;:7 二 切開
2 i 39.5°C I 4,) . 日

I 40.1°C I 32 
2 

！ 百分 王手%
惚温 1 ． 
｜染色｜非染色
｜細胞｜細胞

39.8。cI 5o I 50 
40.0。C: 42 I 58 
38.5cc I :12 I 68 

38.0°C I 28 12 

経過（日盟主）

~ 

6 

68 －． ・b

8 

, 40.0°C 

39.5°C 

!J 1 39.2°C 

ハ
リ

n
O
AU

n
O

の
6

AHO

/(I 

74 

A仏

x
r
o
n
uI
 

31.5°C 

36.5。c
82 18 

-l;JJ ［苅 /II --I•) 20 

20 I :i6.内 I20 I 80 
第6例腹壁L7レグモーネ寸 起炎菌ノ、連鎖状球菌＝シテ切開後気管枝炎ノ鴛 メ膿染色主幹＝著シキ低下ヲ
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来タシ51）レモノナり。其ノ染色率ノ強化ノ、第4表ノ；如シ。（第7表参照〉

第3節考 按

以上ハ全身症欣ガ膿染色率ニ露響ヲ及ポスコトナキヤノ問題ニ何等カノ解決ヲ奥へント敬シ

テ行ヒタル観察ニシテ各例ノ説明トシテ2,3附記セリ。猫余ハ斯ノ如キモノニ類似セル例ヲ有

スルモ徒ニ紙数ヲ要ス Jレヲ以テ之ヲ避ク以上／観察ニヨリ:z,3；考按ヲ附記セントス。膿染色

率ハ閉塞サレタ Jレ膿蕩ノ切開ヲ行ハズ治癒シタ Jレ揚合，或ハ切開叉ハ自潰ス Jレニ至リタ Jレ揚合，

或ハ開放セラレタ Jレ揚合ニ於テ治癒ニ至Jレ迄デノ染色率ニハ夫々異ナリタル閥係ノ；f子スルコト

ハ第7－孝（第5,6, 7表）ニ於テ蓮ベタリ。而i4例（第1.2. 3. 4例）ハ何レモ死ノ轄蹄ヲトリタ ）I-

モノーシテ膿染色率100%ヲ示九時日ノ経過ト共ニ共ノ染色率ニ質化ヲ及ボサズ，且ツ染色細

胞ノ殆ド綿テハ破壊セラレ形欣比較的大ナリ n 之レ細菌毒素ノ強力ナルト全身衰弱ノ：馬メ白血

球ノ生活能力削チ防禦力ノ減弱ヲ来タシタルモ／ト推察セラル可シ。他ノ2例（第5.6例）ハ染

色率ノ高熱ι ヨリ著シキ影響ヲ受ナタ JI-例ニシテ，一般ニ膿染色率ハ高熱持続ニヨリ著シク低

-rスルモ／ナリ。
苦々ハ英rrJ如キ事賞ニヨリ膿染色率ト全身AA態ヲ考慮セハ或Jレ程度迄デ共ノ疾病ノ議後ヲト
知スルコトヲ得ベシト考へラ Jレ，サレドヵ、 Jレ事賓ヲ確定センーハ猫幾多ノ経験例ヲ要ス Jい、

勿論ナリ。猶死ノ樽輔ヲトラずリシ第5，第6例ハ治癒経過茜シク延長シタルコトヲ附記ス。

第7章膿染色率ト時間的関係

緒 言

膿細胞ノ所調超生韓染色法ニヨル研究及ざ種々ナル原因ガ膿染色率ニ及えドス可キ影響ヲ研索

シテ余カ刷所期ノ目的ヲ建スル能ハザノレーモセヨ，幾分此ノ問題ニ捗fL解楳ト知見ヲ得タリ。然

レドモ共ノ研究中膿染色率ハ起炎菌共／他ノ原因ーヨリ或Jレ程度迄ノ：影響ヲ受タ Jレト共ニ，時

間的経過ガ膿染色率ニ可ナリ著シキ影響ヲ及ポスモノナ ）~ コトヲ感ジ，コノ時間的闘係ノ研究

ヲモ行ヒタル所以ナリ。

研究方法

余ハ先ツ’閉塞サレタ Jレ膿寝／超炎ヨリ切開ヲ行ハズ治癒シタルモノ，切開叉ハ自潰ス Jレニ至

リタルモノ，及ピ切開叉ハ自潰ニヨリ開放性トナリタ Jレモノ、 3種ニ分チ之等膿蕩内叉ハ周園

ニ0.1%-2.0%LリゲノーJレ寸液ヲ注射シ， ソレι ヨリ起Jレ膿染色率ノ鑓化ヲ個々ノ膿寝ニ就キ

数回或ハソレ以上連続観察セリ。ソノ詳細ニ亙リテハ逐次共ノ節下ニ記述セン。

第 1節閉塞サレタ Jレ膿蕩ノ炎症ノ起始ヨリ治癒ニ至Jレ迄ノ

膿染色卒ノ Lリゲノー.）レ寸液注射ーヨル影響

余ハ自II~ セル目的ニヨリ閉塞サレタル膿務ニ於テ炎症ノ起始ニ0.1%-2.0%L リグノー Jレ1 波

注射ニヨリ治癒ノ特蹄ヲトリタ Jレ迄／）除染色率ノ鐙化並ニ時間的側係ヲ検セントシ，余ノ件タ

ル化膿性疾患ノ中ヨリ共ノ比較的詳細ナル検索ヲ逢グ得タ Jレモノ 30例ヲ以テ第5表ヲ作レリ c
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第 表5 

病 名 経過 染百分色細率胞% 
1:5; 置

染細胞色｜｜非細染胞色（起炎菌） 日般

I 穿 刺 I IO !JO 

i ~案 。Ace 2 80 :JI) 
（葡萄） 4 100 0 

穿刺 ; 0 10（』
l 齢げ／ II.-, i I 
2＇ 礼鳴突 L - 5.0ccl 2 22 78 

！（葡萄） 1 !Ji) I 5 

穿刺 I ! 20 I 80 
｜腹 壁 Lリザムル·J~J.Occj

｜（連鎖） j 7 75 25 

穿刺 「 － 5 !l5 

i胸 部，Lザザノル7九州E 2 G5 沿
4 フJレンケyレ

（連鎖） 3 !l2 8 

’1穿刺 82 
耳下腺炎 ILPずノ － ！レ1

7,5 

｛隻球） I 5 85 15 

穿刺 。100 
乳腺炎 L9ずノール1

3 :16 64 6 10.0cc 

（葡萄） 5 84 16 

穿刺
大胸筋炎 リザノーノし寸

c 3 36 6 l 7 L 10.0C 

（連鎖） 日 78 のり

穿府j I 86 
肢~淋巴腺炎L 9 'J・ノール

g5 65 8 5.0cc 2 

（葡萄） 4 78 22 

頬昔ELリワ穿戸ノ －）レ刺, 

2 I~ : l:: 9 7 lレン ケJレ可 2.0cc 

（葡萄） 4 80 

穿 刺 0 JOO 
擁護腺膿蕩 L 9 'J＂ノ－ iレ寸

2 25 75 10 2.0cc 
（隻球） 4 i3 27 

12 i 88 
20 80 

65 I ;:;5 

I （連鎖） I a崎AQ
U
 

A
UりRt 

207 

12 

d崎
A

O

O

T
A

Q
A
 。。

A
V
 

0
1
M
W
 

京
ル
：

穿一わ
L
 
炎筋”K
”
 

温
関
向
背

日
υ

0

7

“
ρ
υ
Q
U

8

7

1

 （葡萄，遠鏡）

A
堂。。FD P目

u
p
L
 

A

”
 

ハU

『
，

1a 

レJ
 

ノ
a
 v
 
司〆叫”，
，
 

し

穿 刺
I 4i,•~ 疫 kリずJ - ）レ吋 I 

I 0.3cci :: ! 15 

（葡萄）｜ I 51 74 

100 

85 

2G 

穿刺 l川氏
頚部 Lフル kリザノーノレ1 I ~ · . ~ 

]41ンケJレ1 2.::.ce! 2 I 7'1. 28 

（葡萄） 3 I !JO ; IO 
i 穿 劇1 i l<! : , 

頚 ~B 」カノレ k リ γ ノー ノレ1 i ... I , 
151プンケノレ守 I :z.Occr 2 I 30 I 70 

（葡萄，遠鏡）｜ i 5 I 85 I 15 
! ｜ 穿列 ： ! 12 ! 88 ：腹部 L力ノレ IL ーし i I j 
; : eel リ i20 I 80 
161プンケノし1 I .. －・＂・ s 寸 --1 I I 
! IL ，ソ， －w 噌ハー 1 5 I 32 I 68 
: （連鎖＞I •. v勺 sI 15 I 25 

｜穿刺り.I.% I 
外側腹部膿蕩ILりY、ノ ー1レ1
171 I 100.0ccl 3 I 45 I ;i:; 

（葡萄，連鎖）｜ I 5 I 82 I 18 

12 88 

18 

穿刺
前額部膿毒事kYずノール寸

1.0ccl 2 I 30 

4 I 83 

70 

17 

o I 100 

（葡萄）

｜穿刺 I I " I'"" 
膝部 Lフル！ιリザノ －！レ1 j I v I •vv 

lfllンケノレ吋 I 1. Occl 2 I 26 I 7 4 

（葡萄）｜ ! 0 I I s 
! ｜穿刺

i紅門周園鵬[LVず／｛ル1,5.0吋 2 I I ss 
しリザノ－ 1レ寸 I ,, I "A I .,,, 

10.0cci ム Iv• I vυ 

穿刺 ！ I " I rn" 
耳後 Lアプ ILPγノーノレ1 i I v I •vv 

211セス1 I 1. Occl 2 I 7 S ! 22 

｜（葡萄） I I 3 I 88 I 12 
I ｜穿刺 I I , ll I QA 
l胸部 Lフル kリずノール守 I I • v I V<  
221 ンケノレ吋 ! 2.0ccl 2 I 56 I 44 

I ＜連鎖）｜ ｜ ｜ ｜ 

I ｜ 穿刺 ｜｜ 凸 I，川

「ーげノーノい v I vv 
（連鎖 大腸）I i ~ I 82 I 18 

同

I 93 

20 

（葡萄，大腸j
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｜穿刺 I I o I 100 
腹壁 ιアプ ILりザノール1 I I I 
241セス「 I 20.occl 2 I 40 i 60 

（葡萄）｜ I 6 I 100 I 0 
｜ 穿 刺 I ｜凸｜川口

化膿性膝閲 idザノール吋 J J v [ ivv 

251節炎 ! 7.0αl2J36 j64 

（葡萄） I ! 6 I i:J I 25 
｜ 穿ー 刺 ｜ 。Irnn 

！乳腺炎 ！Lリザノ ール可 J v J ivv 

26! ' :;.Occ ~ I 72 I 28 

I （葡萄） 1 4 I s5 I 15 
l 穿刺！｜門｜目

撃事部筋炎、｜ιリずノール守 : I ,. ! 山
271 I 10.0ccl 3 I 4!l ! 51 

（葡萄）｜ / 10 I so i 20 
i I .. ＿＇！！－. 列 ； 1 i ' !JR 
1胸部 Lフル IL" " , -w l .5cc! 2 I 25 I 75 
28iンケノ日 J I I 

I （葡萄） I l引；；

閉寒サレタ Jレ膿事事J切開
7要セズ治癒シ IJ，.モノ

::io例

I 100 
I 62 
i 15 

色最扇面牙Z動
染色細胞｜非染色細胞

7.9 f 92. I 

76.2 I 23.I 

一般ニ膿蕩rllヨリ穿刺 シテ得タル膿ハ余／染色法ニヨ Jレト表ニ示シタノレ如ク平均7.9%ノJ染

色率ヲノj：λ 殆ンド大部分ノ膿細胞ハ染色セラレサソレモノナリ。之ハ未グ膿蕩内細菌毒素ノ弱

キト白血球本来ノ使命タ Jレ防禦力ノ米ダ減退セザJレヲ明示ス Jレモノニシテ，若シ穿刺ニヨリ探

取シタル膿細胞カ’綿テ染色サレル時ハ細菌ノ毒力激甚ニシテ細胞ハ最早防禦カヲ有セずJレニ至

リタノレモノナリ。余ハ表中ニ於テ示シタル如ク膿務内叉ハj母国ニ趨首量 J(0.1%-2.0%）」リグ

ノーJレ「液ヲ注射シ，ソレーヨリ膿染色率ニ如何ナ Jレ壁化ヲ起スヤ，時間的閥係如何ヲ検索セ

シモノナリ。

前表ヲi泊費ス Jレニ各化膿性疾患ハ第1回J Lリゲノ －）レ1液注射エヨリ膿染色率ニ著シキ質化

ヲ来タシ，平均7.9%ノ染色率ヨリ漸次槍進シ途ニ76.2%ニ建シ，何レモ切開ヲ要セズ治癒シタ

リ。卸チ LリザノーJレ1 液注射ニヨリ膿染色率ハ著シク増進セ Jレヲ見Jレ可シ。コノ染色率ノ増

進ス Jレハ橡後良好ナノレコトヲ表示シ，且ツ LリザノーJレ寸液ノ数力願寺干ナ Jレモノアリタ Jレヲ示

スモノナリ。

今此等／開係ヲ簡軍ニ｛詑明ス Jレ鶏メ 二欠／如キ式ニ於テ色索f系重~ (Farbenindex）ヲ定メン。

Faruenin似（F,l.

冴~5ヨ毛全子｜ζ均色議毛係教ノ、 0.085 ニシテ L リザ／一ノレ，i佼注射ニヨリ漸号た』曾進シ途ニ色素1系数3.2

トナレリ。帥チ色素係敢1ヨリ漸次I曾大スJι トキハT象後良好ナリ。而jシテ以上ノ成績ニヨリ次

ノ事ヲ云．ヒ f＇.｝.）レ，卸チ閉塞セ Jレ膿場ニ於テl除染色本7.9%ヲ示シ l リゲノー Ji.-，液注射ニヨリ染
色率76.2%ニ漸次増大セ Jレトキハ大値ニ於テ膿蕩ハ切開ヲ要セスー治癒セシメ件）J,モノナリ。

第2節問答サレタ ）J,膿務ノ炎症ノ起始ヨリ切開叉ハ自潰ニサi

Jレ迄ノ膿染色型転ノ Lリゲノ－ Ji.-'i夜注射ニヨ Jレ；；（~特

余ハモ欠ニ商l同様閉塞セ Jレ膿蕩ニ0J%-2.0%LリヴノーJレ1 波ノ遁首景ヲ注射シ膿蕩ノ自潰叉
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ハ切開ヲ要スルニ至リタ Jレ迄ノ膿染色率ノ！蟹化並ニ時間的闘係ヲ28例ニヨリ検索シ左ノ第6表

ヲ得タリ。

第 6 表

病名

｛走塁炎菌）
庭置

経過｜ 主義色掬胞
｜ 百分率%

日鍛｜諸島｜詰染高
穿刺
EリlJ'/ -1レ可

紅門周囲膿痕｜ 5.0＇‘C 

11 IL 9 ずノーJレ1
（鯛，大腸〉｜ 2.0cc 

切開

穿一百
字し腺炎｜ιリγ／ -1レ寸
2, I 10.0cc 

（葡萄） 切開

穿刺
痘 ILリグノール可

0.4cc 

！（葡萄）｜ 切

｜穿刺｜
｜横 疲 ILげノー J日 l
W.R. (+)I 自潰 ｜

｜ i穿刺
l上跨膿蕩 ！ιリザノ－ 1レ1

90 

2 92 

3 96 

5 100 

一63 
2 82 

4 84 

5 100 

a日J
100 

'.! 100 i （務萄） ' 切
穿刺 ｜ ｜仙

胸部 J FレドリずノーノレL~J 。｜ ；；； 
61ソケル1 . ：＇＂υしし1.<. I UV  

（葡 萄） ;Lリり自ノーム2.0cc；！：。；
I ! 穿 刺 ； i川凸
｜頚部 Lカル iLリずノ－ Iレ寸 I ! 4VV  
11プ yケル l ；凶 }・Oα｜ 21 

｜（葡萄醐）：L 9 9~； -l~~.OccJ : 1 1~~ 

10 

8 

4 。
37 

18 

16 

円
(I 

4 

II 。
。
:i;, 

0 

i 「~下－「‘~鳳録音E淋巴 Lリザノー Jレ1 山 ~ 
s＇腺炎 3・Ike!2 I 87 l ；~ 

ILリザノー ，， , .. • 。n ' ,,, 
（葡萄） I 切 flf.ll.5w ；… I , 
｜穿刺 I I f(¥(I I II 

91腹壁 Lj} Jレトリ l)'/ - JC寸 I I ・vv I り
I 7・ yケル1 I 5.lkcl 2 I 100 I o 

（逮銭）｜切開 I:; i JOO I 0 

｜ 穿 列 100 
ol 膝部』ア 7• L 9 l7“ノール a.occi 2 98 
1 セス1 ' : 3 98 

第！穿刺 I 92 
｜紅門周囲膿 L 9 )7＇＇ノーノレ 1,5.0cc 2 98 
11 リグノーJレ守

3 96 
L JO.Occ 

（大腸）
t万 関 4 100 

穿 車H 100 
頚部 L7 Iレ 9)7＂／－）レ1

98 ι 3.0cc 2 
12 ンケJレ可

L9)7"/-)v, 
3 100 2.0c c 

（連鎖〉 切 関 4 100 

穿 fl! 100 
療 症 しり Fやノーノレ1
13 1.0 cc 2 90 
（連鎖｝ -t]J 関

I i穿刺 0.1% 1 

1膿 胸 IL9グノール1 ｜ 
I I " 50.0ccl 141 I I 

！（葡萄） I i 

｜ 手術 l
｜穿刺

掻護腺膿疹 ILFγ／ - 1レ1
151 2.0cc 
（葡萄，鍵球）

自 潰

一「一 刺
I大胸筋炎 IL¥) )7＇ノーJレ可

3 100 

100 

3 JOO 

46 

。
2 

2 。
8 

2 

4 。
。
2 。
。
。
10 。
。
。
。
。
。
。
。
54 

10.0cc 2 1 63 I m 
’＿，レ守

4 86 14 8.0cc 
関

穿 車。
l 煩部 Lア7・Lリ)7"／ーノレ1 86 14 

nlセス1 2.0cc 2 89 11 
Lり？、、ノーJレ1

3 90 10 
! （葡萄）

2.0cc 

切開 4 100 り

結量咳t＋夜綾（）〈性，苑〉淋巴腺

穿刺
しリザノ－ IL可 100 。

18 結核菌
5.0cc 
2 100 け

3 100 ｛｝ 

亡）

腹部 J Jレ Lリγ星学ノ -JC刺, 
100 () 

10! プ Yレケル可 .->.Occ 3 100 。
（白（血病鎖） ） 9 100 。
連）
I （死亡 t刃 関 10 。
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i ll 82 18 
穿刺 I 100 。 25 

89 11 。
膿咳疾（（ーー）） 膿 胸 L9 ]7 - 50.0「2 100 

t刃 開 89 11 201 （葡萄） c9V＂／ りレ7 cl 5 100 。
手術aO.Oc

穿刺 I 85 15 議護腺膿書事
L 9 F・ノー Fレ13.0cc 2 100 O 

軍事部筋炎 L9 グ／ -Jレ2守O.Occ 2 62 38 26 

自演 3 100 0 （隻球）211 日γノーノレ守 4 82 18 
L 10.0cc 

84 16 （連鎖） 開 6 。
｜結核性淋巴 L1) ]l＇＇ノ日日

-!;JJ 

62 38 腺炎 6.0cc 2 

72 28 
2il 膿咳疾（（＋ー）） : 紅門周闇膿痕LりF’ノーノレ30.0cc 2 86 i 14 

76 24 

！ （肺結核） 切 開 10 85 15 
le 20.0cc 

（大腸） ！ 切開 4 90 i 10 

｜ 穿刺 I 100 I 0 
A県炎 Lリワノー 日Oc 2 100 O 

療 症 ！L1) V‘ノーノし守1.5cc 2 !l2 i 8 
28 膿咳疲（（＋ー）ノ） 自 潰 3 JOO 0 231 リワザノーノレ寸 3 2 （肺結核） I 1.0cc 

5 100 I 。（葡萄） -l;Jl 開
上記28例平均

I 100 I o 染色細胞百分翠%41顔面 L7 IレしリザノーJレ寸1.5cc 2 100 0 
閉塞サレタノレ膿痩ノ切開 染色細胞 Iiiド染色絢扇2 yケ Jレ可
叉ハ自演シタ Jレモノ

90.5 9.5 （葡萄） 1) '7ノール1 3 J 100 I o I L 白波 1.0cc
'.l8g!J !J5.6 4.4 ｜結例措巴 ｜ 穿刺 20.0cc 86 14 

l 腺炎 リF、ノーノし守I .L 

第5表 ト第6表ヲ比較通覧スルニ後者ニ於テハ各疾患共 j リヴノー Jレ寸注射前lg正ニ商ii者
ニ於ヲ

jレ治癒シタ Jレ営時ト類似（第5表参照） ／膿染色率ヲ示セルヲ見Jレ。然JI,ニ本例ハ
綿テ切開叉

ハ自潰シタルモノニ シテ しリザノーJレ可ニヨル保存的療法ユヨツテ治癒
シタルモノニ非ラズ。

該事貫ヲ推察ス Jレニ炎症激甚ニシテ柵菌毒力強大ノ震メ仁l血球ハ最早ヤ共／防
禦カヲ失ヒタル

欣態ニアルモノニシテ．しリゲノーノレ寸液ヲ注射スノレモ殺菌カヲ強揮シ得ザ
レハナリ。之等ノ：事

貫ハ Lリゲノ －｝レ寸／放力並ニ使用ニ嘗リテノ範閤ヲ明ニ示スモノーシテ
， Hツ各種』良蕩ノ治

療ニ首リ保存的療法二依Jレヤ手術的療法ニヨ Jレヤイ1iJレノ方法ヲト Jレ可キ
カ指示スノレモノナリ n

Mcニ余ハ諸種化膿性疾患ノ治療ニ岱リ膿染色率90.5%ヲ示シ， Lリザ ／ーJレ.， i夜注射後モ膿染

色李（95.6%）ニ嬰化ヲ認メずノレトキハ遁ニ手術的療法ヲ行フコトヲ推奨ス Jレモノナ
リ。但シ共

ノ際前半ニ於テ漣ベシ如ク患者ノ全身症J伏ヲ考慮セザJレ可ラずJレハ勿論ナリ。印チ余ハ悪液質

高熱／荷積ス Jレ揚合ハ如何ナル事情アノレモ手術療法ヲ推奨ス Jレモノナリ。

第3節 j牒務ノ切耐J叉ハ自潰ニヨリ開放’l~t トナリテヨリノ

時間的側係別段染色率二及ボス影響

余ハ夏ニ切開叉ハ自j貴ニヨリテ膿蕩が開放セラレテヨリ時日ノ粧過スルニ従ヒ
膿染色本ニ如

何ナ Jレ影響ヲ及ボスヤ， 28例ニ枕キ探索シkノ；UVi表ヲ得タリ。



病 名
廃 置

経過 染百分色率細胞% 

（起炎菌） 日数 染細胞色！｜非細染胞色

療 症
切 関 100 。

1 V. w 3 83 li 
（葡萄） タ 8 15 85 

頚部 Lカノレプン
-l;JJ 開

2 ケノレ1 ¥'. ¥¥". 3 48 57 

（葡萄） ク 10 

手 術 48 57 

、J ¥¥'. 10 32 68 
（葡萄） タ 25 19 81 

頭部＂ 7Jv ：.－ヶ｜切周
。

4 Jレ V. W 3 76 24 
ノ， 8 56 44 

（葡萄） 10 20 80 

11 I 23 ｜附L-JJ ivプン
5 ケJレ可 85 15 
（連鎖） 10 38 62 

骨部 L力ノレプ v
-l;JJ 関 36 64 

6ケJレ1 Y. w. 5 35 65 
（葡萄） ノ， 20 20 80 

頬部」アプセ ;r." 切 閲 100 。
7 v. w. 8 37 63 
（葡萄） ク・ 12 19 81 

90 10 

8 v. w 5 83 17 
（葡萄） タ 24 30 70 

紅円周囲醐！｜、白 れ波
100 。

12 35 65 
（葡萄，大腸） 18 26 74 

手 術 55 45 

大腿骨髄炎 v. W. 5 20 80 
10 ノ' 10 25 75 

（葡萄） 少 20 26 74 
ノ， 30 15 85 

頭部」フノレンケ 切 開 75 25 

11 Jレ 、＇. W. ‘。J’ 60 40 
（葡萄，連鎖） :;- 12 12 88 

211 

…自潰（ 凹

。
12 h咳t死疲棺（亡+) V. W. 5 92 

8 

）ク 10 90 10 

）｜少 15 100 。
宇L鳴突起炎 t刀 関

100 。
13 v ¥¥'. 5 25 75 
（葡萄） ／ ， 15 8 92 

療ー 痘
-tU 関

14 、、＼ w. 4 52 48 
（葡萄） 三少 12 12 88 

切開

v. ¥V 

80 

20 

10 

40 

ハリ

0
0
β
0
τ
A

’A
q

O

0

6

 

P

O

Aり

β

O

Aリ

T
A
Q
U
η
ο
o
n
u
 

F
U
Aリ

aυ

ハリ

ーA
A
り

け

り

d

n

d

20 

A
U
H
U

九
リ

T
A

Q
U
Q
U
R
u
o
h
H
 

100 

82 

64 

19 

V

D

A

V

A法

A
U

a
u
m
d
a
υ

。hM
F
h
u
nリ

a“Z
A
り

8

7

6

3

 

一

ハ

リ

一

円

d

，U
凸
U

V

D

A

り

り

ρ

－
Q
A

一

1
A

の
G

Y

A

τ

i

I
l
l
i－－

J
 

F

D

A

V

Aり

y
i
o
a
 

F
h
U
Aリ

r
o

’
『
A

噌
『
A

関

W

関

w．

関
W
H

ク

タ

ク

切
v. 

切
V. 

切

v. 

所調超生鰻染色法＝ヨル膿ノ研究

｜耳
16 

W.R. (+) 

萄）

腺

腺

下

（葡

藤谷，

表7 第

タ

背部Lアプセス寸
201 

A

V

Aり
の

U

W
4
0
6
 

の
リ
ハ
リ
ハ
リ

ハ
り
の
ο

Q

A

噌

i切 開

V. W. 

（葡萄，連鎖）

0

5

6

0

一8
0

6

2

3

8

一1
8

6

n
υ
v
o
s
ι
Z
A
U
 

n
U

円

d

C

O

O

L

市よ

大
O

A

A

V

S官

8

7

3

 

5 

10 

F
O
A
υ

ハU

T
A
O
L
 

10 

20 

関
山
肌

んア

' ノ

関

W

士万

V. 

切

v. 
炎

萄）

W.R. (+) 

筋

萄）

（葡

腿

（葡

様
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l一一一ータ J竺~~I~
向潰 100 I り

揚護腺膿癖 l - : 

Y. ＼＼’，・） "{;; 10 
2:: 

¥¥' ・) 同10

JO ::2 
ノ， 15 16 

¥Y. 2 ]1)0 

100 

68 

84 （聖書 球）

腹壁 L7レグモ｜ 切
叫ーネ1 ' ＼・

一 （連鎖） : . 
（死亡） ｜ 

腔骨骨膜炎 手
ao ~o 

2:1 

術

¥¥". 10 ' 72 
20 

5

6

一
H

5

4

1

1｜
十

l
i
－
－
川

崎

4
一

の

ゆ

唱

E
］
－

m

g

E

 

O

O

一
－
0

5

0
A

の

吋

一

句

。
「
1
刑
制
問
｜

一
術
リ
洗
L
 
U
ル

一手一川二

一
胸
一

萄
一

葡

一
膿
一

6

一

0
4

， 
ノ

（葡萄） 4シ

白UAHVAリ

I ~fj管形成 I 50 I 74 , 26 
1肢寓淋巴腺炎 I切 開 95 : 5 
。旬、＇. ¥Y. 2 8il 17 

ク 5 65 I :;,) 

（帝j 萄） ~ 15 : 20 80 

頭部 Lカルプン i:JJ 開
66 :H 

28 L’－ ＇”F , ＼； ＼＼’ 5 68 

<- 20 ~9 61 
（連鎖） <- 80 

上記28例／平均

｜ 染色細胞百分傘%
切開ル、向潰シタノL膿蕩 ヨ丞塑盟L瞳塾生哩

78. i I 21.3 
28伺l 22.1 77.9 

第7表ハ化膿性疾患ノ開放セラレテヨリ治癒叉ハ治癒ノ傾向ニ向 7迄ノ膿染色率ノ錘化ヲ探

索セシモ／ニシテ表ニ示サレタ Jf.,如ク閉塞セル膿湯ノ切開ヲ要・セズ治癒シタル膿染色率トハ全

然反射 r閥係ヲ示セリ。帥チ切開ヲ要セズ治癒シタノレ膿染色率ハ漸次増大セ Jレニ開放セラレタ

ノレモノー於テハ治癒ニ向フニ従ヒ漸次膿染色率減少セ Jレヲ見Jレ可シ。著シキ長期ノ経過ヲトリ

Lモノ，凄管形成ヲ県セ Jレモノ等ノ膿染色率ノ鑓化ヲ考察セハソノ染色率ニヨリ大関ノ7象後ヲ

想像スノレニ機カラス’。

．‘ 
結 論

(1）酸性勝様色素 Lトリパムプラウ－，Lコンプウロウト寸ハ超生韓染色陰性ナルヲ以テ，是ニ

ヨル染色法ハ一般ニ稿セラ Jレ、超生暢染色トハ共ノ意義少シク異ナ Jレヲ以テ，余ハ是ヲ所謂超

生韓染色法ト命名セリ。

(2）本染色法ニ使用セシ色素液ハ0.4%しトリパンプラウ1 しヨンゴウロウト寸混合液ナリ。

(3）本研究ニ使用セシ膿86例ハ棉テ人関ヨリ穿刺叉ハ切開時直接可及的竿ク探取シ直チニ染

色検鏡セリ n

(41余ノ研究ーヨレバ膿染色率ハ起炎菌ノ種類エヨリ比較的影響ヲ受ナスム

(5）色調ハ起炎蕗J ＝ヨリ多少ノ；~~呼ヲ受ケルモ／ナリ。帥チ葡荷欣球蘭ニヨル膿ハ赤色叉ハ

紫色ヲ，f持ピ，連鎖欣球関，大腸菌エヨルモノハ l：トシテ育ー色，結綾蘭ニヨル膿ハ赤色ーシテ制II

胞ノ崩潰，細胞ノ峨片多ハ双球繭ニヨ Jレ膿ハ青色叉青紫色ヲ当l..ス。

(61膿染色率ハ一般身鰭症-J{;I＼ニヨリ著シキ費化ヲ受クルモノナリ。帥チ重症ナ Jf.,揚合ニ於テ

ハ膿染色率100.0%ヲ示シ時日ノ経過ト共ニ染色率ニ健化ヲ受クガ，然 L死ノ縛蹄ヲトリシモノ

ト，Z買篤ナリシモ恢復 Lタルモノトノ間ニハ或ノし脱皮ノ差異アルコトヲ誼明スルコトヲ得可シ。
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叉甚シキ高熱ノ持績ス Jレ時ハ反針ニ染色卒ヲ低下ス Jレモノナリ。

(7）膿ハ時日ノ粧過ニヨリ其ノ炎症ノ起始ヨリ開放ヲ受タ夏ニ治癌ニ赴ク迄ニ可ナリ著シキ

境遼ヲ膿染色率ニ於テ示セリ。削チ

1. 膿蕩ノ LリザノーJレ「液注射ニヨリ切開ヲ妥セズ治癒シタ Jレモノハ炎症ノ超始ニ於テ79

%ヲ示シ Lリヴ ！- Jv－，液注射ニヨリ翌日或ハ数日ニシテ膿染色率76.2%ニ増進シ治癒シタリ。

2. 膿蕩／切開叉ハ自漬シタ Jレ！モ／ハ90.5%ヲ示シ Lリゲ／ール1液注射ニヨリ98.2%ヲ示シ

膿染色率ニ著シキ質化ヲ示サズ。ヵ、 Jレ膿蕩ハ切開ヲ施行セザJレトキハ早晩自潰ス可キ運命ア

）~ モ／ナリ n

3. 開放性トナリタル膿蕩ノ治癒機轄ニ向フ迄ノ経過ハ開放時78.7%ヲ示セ Jレモノガ漸安治

癒機時ニ向フニ従ヒ，ソノ染色率減少シ22.1%ニ達セリ。

(8）本染色法ハ膿細胞ノ生活機能ヲ正確ニ且ツ簡輩ニ熟知セシム可シ。

(9）本染色法ハ化膿性疾患ノ橡後，経過帥チ治癒機i博ノi並行ヲ知Jレー誼Lr.トナリ且ツ切開後

ノ時日ノ長短ヲト知ミ得ペシ。

(10）本染色法ハ化膿性疾患治療ニ常リ 1リザノーJレ寸療法及ピ手術的療法何レヲ施行ス可キ

ヤヲ決定ス可キ円標トナ Jレ。 gpチ L~ヴノー Jレ「液注射ニヨリ股染色率増加シ来ル時ハ炎症ハ

中止シタ Jレモノニシテ切開ヲ要セズ，而シテ LリヴノーJレ寸液注射ニヨリ膿染色率ニ費化ヲ示

サゾ）~時ハ建ニ切開手術ヲ行フペシ。

Ul）所謂超生韓染色法ニヨル膿検食ハ操作茜ダ簡撃ーシテ未熟者ニテモ容易エ態別シ得ペ

キ臨床上有放ナル染色法ナリ。

潤筆スノレニ臨ミ木題目 7奥へラレダノレ恩師故木下盆雄教授＝衷心ヨリ感謝u，叉本論文ノ校閲ヲ許諾セ

ラレダノレ慶大前田和三郎教授ニ深謝ス。
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