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Klinische und experimentelle Untersuchungen 

iiber die lmmunisierung der veralteten 

Brustfellempyemresthるhle.

I. Mitteilung. Versuche mit Autokoktiger】．

Von 

Prof. Dr. Jiroh Murakami, Assistent der Klinik 

Dr. Hironobu ltikawa, Dr. Tadasi Uno, 

Dr. Heishu Joh, Dr. Hajime Manome 

(Aus d. II. Kais. Chir. Universitiitsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Vom Standpunkte der Impedintheode des Ehrenprofessors Dr. R. Ti併必αfαaus,haben wir 

seit )angem das impedinfreie Antigen KOKTIGEN mit durchaus zufriedenstellendem Erfolge 

klinisch zur Verwendung herangezogen, aber bis auf den heutigen Tag sind noch keine bakte-

riologisch-immunologischen Studien iiber die infizierenden Bakteiien bei der Koktigenimmunisie-

rung angestellt worden. 

Diesmal batten wir Gelegenheit, bei 13 Patienten mit Pleuraempyemresthδhle die Erfolge 

der Immunisierung mit Autokoktigen zu untersuchen. 

Unser Untersuchungsverfahr巳n: Bei 10 Patienten, in deren Empyemre~thδhlen, nach Sp剖ung

mit KochsalzlOsung, taglich 3-5 ccm Autokoktigen (Staphylokokken) instilliert wurden, haben 

wir die Schwankung dゼS Wachstums jeder in diesen Hδhlen nachgewiesenen Bakterien, des 

Opsonintiters des Eiterserums, sowohl des Opsonin「 Voluminintitersals auch der spezi自schen 

Komplementbindungsfiihigkeit des Blutserums gepriift. Einen von den restlichen 3 Fallen haben 

ヤirnicht mit Autokoktigen, son巾rnmil Typhusbazillenkoktigen immu山 iert,die ubrigen nicht 

imrnunisierren 2 Falle als Kontrolle、benutzt.

Ergebnisse der Untersuchungen・

1. Opsoningehalt des Eiters巴rums.

In 6 ＼’on 8 Fallen, in denen eine Staphylokokkeninfektion der Resthohle nachgewiesen war, 
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war ei 1 Anstieg des gegen Staphylokokken gerichteten Opsonins, .l-5 Wochen nach der letzten 

Instillation, zu bemerken, aber in clen restlichen 2 nicht. Bei zwei weiteren Fallen, in denen 

keine Staphylokokkeninfoktion nachgewiesen war, war ebenfalls kein Anstieg zu heobacl1ten. 

2. Opsonin-, Voluminingehalt und spezifische Komplementbindungsfahiirkeit des Blutserums. 

In 4 von 7 mit Staphylokokken infizierten Fallen war die Steigerung des gegen Staphylo-

kokken gerichteten Opsonin-, Voluminintiters sowie eine. <lerartige Komplementbin<lungsfahigkeit 

rles Blutserums uachweisbar, aber in den an<leren 3 F呈Jl~n nicht. In 2 anderen, nicht mit Sta-

phylokokken infizierten Fallen, fand eine derartige Steigerung statt. 

3. Schwankung des Wachstums der Bakterien in der Resthi5hle. 

Aus rlem Eiter der veralteten Resthohle liessen sich verschiedenartige Bakterien nachweisen. 

Nach der Immunisierung mit Autokokti宮古nvom Eiter abgeziichteter Erreger verschwanclen cliese 

Kokken, in 4 von 8 mit Staphylokokken infizierten Fallen, aus dem Eiter. 

Auch in einem rnit Pneurnokokken infizierten Fall und in einem Fall, wo eine -Staphylo・

kokkeninfektion festgestellt worden war, verschwan<len diese Kokken, ab町 beider Infektion rnit 

anderen Erregern, z. B. katarrahlischen Mikrokokken, Pyocyaneus, Proteusgruppen, Kolibazillen, 

unklaren Stabcher】 undverschiedenen aeroben Sporenbildnern konnten wir <lurch die Immuni-

sierung mit Autokoktigen k巴inenvollen Erfolg erzieler】．

4. Klinische Erfolge der Immunisierung. 

Die Immunisierung rnit <lem Koktigen rief in allen 10 Fallen keine Nebenerscheinungen 

hervor. In einem der insgcsamt 10 Falle konnten ~ir die Resthi5hle keimfrei rnachen und zur 
Ausheilung ftihren. Dieser chronische Fall war <lurch siebenjahrige unsaubere Selbstbehandlung 

verursacht und nicht tuberculOs. Die restlichen 9 Falle zeigten nur sehr wenig Neigun~ zur 

Heilung, weil sie alle rnit Tuberkelbazillen rnischinfiziert waren. 

In einem Fall, wo tiiglich 2-7,5 ccm unspezifische> Ko】＇tigenvon Typhusbazillen in die 

Resthi5hle instilliert wurde, war der Anstieg des gegen Typhusbazillen gerichteten Agglutinintiters 

rles Eiterserums, 48 Stundcn nach der letzten Instillation, doppョItund dieser Zustand erstreckte 

sich auf eine Dauer von 2 Wochen. 

In 2 als Kontrolle benutzten Fallen w.urde kein Anstieg der Immunki5rpきrim Blut-oder 

Eiterserum nachgewiesen. 

Zusammenfassung 

1) Bei immunisatorischer Bchand!ung der veralteten Empyemresthohle mit Autoknktigen 

konnten wir v円nden insges1mt 10 Fallen nur einen Fall, der durch siebenjahrig巴 unsaubere

Selbs’behandlung verursacht und nicht tuberculOs war, zur Ausheilung bringer】. Bei den rest-

lichen 9 Fallen zeigten sich kei't】eguten klinischen Erfolge, weilノbeiihi;ien immer Tub :rkelb沼 ill巳n

nach weisbar waren. 

2) Es gelang uns jedoch, dank <ler Instill:ltion des Koktigens, insbesondere d<>s Autokok・

tigens, in die Resthi5hle, die Entstehung des Antikorp~rs im Eiter-und B!utserum und das Ver-

'scli、，¥'indenb!stimmter Bakte1匂naus <lem Herde d.h. die Entstehung der lokalen sowie der 
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. allgemeinen Immunitat nachzuweisen. 

3) Diese Tatsache lehrt, dass die Instillation des Autokoktigens in die Empyemresthohle 

flir das Keimfreimachen des Herdes die Z¥¥leckmassigste Massnahme ist. 
(Au toreferat) 

緒言

烏潟名審教授ニー依ツテ樹立サレタ Lイムベヂン「撃設ノ臨床的庭用ノーツトシテ， Lイムペヂ

ン寸ヲ破却シタ抗元デアル煮沸免疫元 CLコクチヂン寸）ノ膿胸遺残死腔内注入＝依ル局所並ニ全

身免疫療法ハ，京大外科準教室＝於テ従来カラ一般的ニ行ハレ，治癒ノ上＝明カナ放果ヲ事ヂ

テ来タ。発疫費生機持阻止勢力デアルLイムベヂン寸ヲ含有スル病原菌ノ感染時ニ営ツテノ斯yレ

L fムベヂン寸ヲ般却シタ煮沸発疫元ヲ用ヒテ発疫護生ヲ促進シ治癌＝向ハセYレコトノ，有放趨

切デアルコトハ同名春教授＝依テ1917年以来唱導セラレテ居yレ所デアツテ，今更ラ言フヲ侠タ

ナイノーデアルガ，今日向ホ『病竃ニ於テハ病原菌ガ時々刻々繁殖シ且ツ毒素モ1室生サレテ居テ，

宛モ連日自家Lワクチン寸ノ注射ヲ受ケテ居ルト同一献態デアルノニ，何故＝克疫元ノ注射ヲ要

スルノデアルカ理解シ難イ」トノ疑義ヲ持ツ事者ガナイデモナイ。ソコデ，我々ハ此患＝陳醤

性膿胸遺残死院ヲ死腔内感染菌ノ自家」コクチグン寸ヲ以テ免疫シ，局所並＝全身性ノ抗葡萄扶

球菌」オプソニン七補韓結合素並ニ増容素ノ消長ヲ測定的陳茜性膿胸遺残死腔＝於テモ，ソ

ノ局所性並＝全身性免疫ノ上昇スルコトヲ立詮シ，」コクチヂン「ニ擁ル免疫接的治療ノ有放性

＝封スル賓験的根操ノ一部ヲ提示シタn

賓験 方法

混合感染ヲタ~シタ陳語性膿胸遺残死腔ヲ有ス Jレ忠者 13例中 10例ノ死腔内感染菌ヲ夫々 37°C

24時間寒天斜面ニ培養シ，烏潟名塁手教授沈澱計3000同特30分間違心デ合菌量ヲ3度目（0,0021麗）

トスル菌液ヲ作リ， 100。c30分間加熱後， 3000同時30分間違心的上清ヲ櫨過シテ白家 Lコク

チヂン寸ヲ得タ。コレニ0,5%エナル様＝石家酸ヲ混和シs各5詫宛Lアムプルレ寸＝分注保存シテ

充疫用＝使用シタ。残リ3Wllノ患者ハ針！！託トナシタガ， ソノウチ1例ハ市販」チフス寸菌 Lコクチ

グン 1ヲ発疫ニ使HJv, 2例ハ発疫底置ヲ加へナカツタ。

克疫反肱ハfLテJ遺残死腔残留膿＝於テ立詮シ得グ黄色葡萄AA球菌ニ封ス，ル膿清中」オプソ

＝ン寸， v 血清~r~」オフ。ソニン寸，同増容素並ニ同有Im豊結合素量ヲ 1週間j手ニ測定シタ。

Lオプソニン「検資法ハ大／I降 Wiight氏試験管内法＝従ヒ， 1,0姥rf.11,0度目（約0,0007躍） ／菌液

ヲ撰ピ，喰菌細胞トシテハ海保腹腔内へ中性Lフーイオン寸10詫注入後4時間デ得タ腹水ヲソノマ

マ使用シ， Giemsa染色後ハ輪廓正シイ多接白血球ノミ 100ヲ検シ，喰菌細胞教ト被喰菌数トノ

和喰菌子ヲ求メ，使用シタ生理的食盤水ヲ以テノ喰菌子デ除シタ商ヲ以芳喰菌率トナシタ。

増容反臨ハ応if.J名巷教授沈澱計デ6度目菌液ニ 1,0括ノ血清ヲ加ヘテ検シ， 3000同樽30分間違

心シタ揚合ノ度目ヲ針照食臨水ヲ以テシタ揚合ノ：夫ヲ以テ除シタ商ヲ増容率トナシタ。
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楠檀結合反臆ハ抗元ヲ烏潟名春教授沈澱計40度目菌液ノ Lコクチヂン「ヲ以テ行ヒ，相i鰭量ハ

賓験ア都度海1冥血清ノ最小楠開量ヲ測定シテソノ量ヲ使用シテ疋碓ヲ期シタガ，臨床多忙ノ間

ノ賞験デアツタ爵ェ.1容血反臆ヲ容量的＝測定スyレコトガ／：H来ズ， E詳エ溶血ヲ阻止シタ血清ノ

稀樺度ヲ以テ表示シグ。

費験成績

症例1. 中村， 28歳，男子

約1年三ド前カラ樹五位右側金膿胸＝摺愈，凄孔ヲ有ス。

始メ死陸内＝ノ、多数ノ結絞首以外＝，白色葡萄扶球菌，大腸菌，双球菌ヵ・澄明サレ夕方、第 1表＝示シタ

様z，此等菌ノ混合白書誌Lコタチゲン寸法入＝依リ，般清rP.抗命萄鉄球箇喰首都ノ上昇，血清特殊補償結合反

鹿陽性稼化方・現ハレ，第2岡目ノ免疫＝依リ夏＝此等ノ現象ノ、瓢箸トナツタ．～死陸皇内ノ白色葡萄:Ilk球菌，双

第 1 表

膿祷 l 血 清｜
｜ ｜ 消長

喰菌率｜喰菌率帥結合能｜帯容率 i

11w. I 1,04 I 仰 J - I 1,00 ｜白施。00），大腸（位入双球（住）

11-13/"VI 自家Lコタチゲン可（白葡，大腸，双球）3耗毎日注入

14/VJ. 1,04 白葡（∞），大腸（儲），双球（僅）

21/VJ. 0,23 0,61 1 1,02 白葡（200），大腸（∞），芽胞（双球消失）

28/VJ. 1,46 大腸（∞），芽胞（∞），（白葡消失）

5／刊I 1,10 0,81 1 1,04 大腸（∞），芽胞（∞）

9-12/W 自家Lコタチゲン，（白菊，大腸，双球）3施毎日注入

11/ll 0,91 大腸（∞），芽胞｛∞）

18/ll 1,31 1,15 32 1,30 ;!;f-胞（∞），（大腸消失）

26/'1 1,09 芽胞（eo), Lカタル可球（11却

2/V( 1,38 0,55 32 1,00 Lカダル1球，（芽胞消失）. 
3-11/Vf 自家Lコクチゲン「（Lカタル1球，芽胞）3括毎日注入

8/VJI I I,14 I I I ｜大腸菌（∞わ緑膿（僅），」カ !1）レ1球，芽胞

15/VJI I 1,59 . I 1,29 I 16・ I i,02 I 緑膿（eo), Lカタル寸球（4），芽胞

221可 I I,4a I I I i J緑膿，」カタル「球，大腸

31／唖 I 1,32 j 1,29 I 8 I 1, 10 I L jJ !1）レ寸球（100)' （大腸，緑膿消失）

註 白葡：白色葡萄欽球菌，大腸：大腸菌，双球：双球菌，芽胞：芽胞菌，緑股；線酸菌， Lカ!1｝レ守球：

』カタル守性球菌，括弧内数字叉ハ言己競ノ、股1有毒ヲ寒天卒板ニ塗抹培養セル際ノ菌集落数。

球菌モ2週間乃至3週間後＝ハ詮明シ得ナイ様＝ナ FF 第2岡目ノ免疫以後ノ、大腸菌モ亦!1t宵失シタ。

患者ハ自家Lコクチゲン1注入＝依 H毎常澄熱す以テ反感シ夕方、免疫後局所性＝モ全身性二モ顕著ナ免疫

健方・産生ザレ，死陸内細菌モ免疫ト一定ノ関係ffアルカノ様＝消失シタカコ全身殊＝肺ノ結核性病幾重f車事セ

ペ死際内＝一種ノ菌消失スレパ他種ノ菌ヵ・出現スPレノヵ・常F，死謄ノ浮化傾向ハ認メラレナカツタ。

症例2 吉野， 34歳， 0 

約4年前カラ核結性左側全般胸＝！被患，接孔ヲ有ス。

死際内＝始メ諮明セラレタ黄色葡萄朕球菌ノ、免疫後モ消失シナカツタ．唯ソノ敷＝於テ減少ノ傾向ヲ示シ
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!I. 陵情・血清共＝喰菌率J、免疫後ト量住モ特＝上昇ヲ示サナイ ff，血清靖容率ハ一定ノ上昇ヲ来タシタ。脹

中＝ノ、結核酋ず多数諮明サレ，又策色葡萄扶球菌減少後ノ、不明ノ小枠衝ガ槍殖シテ治癒ノ傾向ヲ示ザテカヲ

タ（第2表参照）。

第 2 表

日目喰山合能I ~付 殿中細菌 J 消長

18/'1 

26/W 
2/"11 

1,21 

0,84 

1,57 

1,42 

1,33 

1,00 I矧（抑）

黄葡（200)

・1,01 1黄葡（∞）

2-5/VJI 自家Lコタチゲン吋（黄葡）毎日l.5-5.0路注入

8/VJI( 

15/VI 

30／酒

1,42 

1,53 

1,42 

言主 官官1表＝伊1ジ。

1,47 

1,35 

1,31 

症例3. 房崎， 22議，男子

1,23 1黄葡（100),！］、枠菌（値）

1,rn I 黄葡（100），小枠菌（僅）

1,12 ｜黄葡（8），小枠菌（39)

約1~前カラ結核性左側全般胸ヲ擢感，援孔ヲ有ス。

・，

第3表ノ；様＝兎疫後般清ノ喰菌率，血清ノ格革字率共＝上昇ヲ認、メ，免疫開始後6日ヂ肺炎双球菌，白色葡萄

~球菌ノ、消失h 白色葡萄扶球菌ハ束三 1週間後再ピ設明＋レ夕方， Y ノ後再ピ消失シタ。併シ膿中＝ノ、緑

膿薗ノ稽殖ff願著F，結核菌ヲモ亦タ設明v,~陸浮化ノ傾向ノ、認、メヲレナカツタ。本患者ノ、自家 Lコクチ

ゲン寸注入開始4日間反感性愛熱ヲ認メ夕方・，会身~態ハ粉々好勝v ？様＝恩ハレタ。

cl 1ι｜ 喰ι総合能l ~n]
表

陵中細菌ノ消長

肺球（∞），白葡（∞）

肺球（∞），白葡（∞）

肺球（∞），白稲（∞），小梓菌

2-31／司 自家Lコタチゲン寸（肺球，白葡）毎日3乃至5路注入

SiVI 

15/VI 

22/V( 

31/VI 

1,23 

1,64 

1,34 

1,27 1,31 

設肺球ュ肺炎双球菌ソノ他第1表＝阿ジ。

症例4. 古川， 25歳，男子

1,12 

1,08 

約2主106ヶ月前カラ結核性左側全般胸ヲ被患痩孔ヲ有ス。

緑膿菌（∞），（肺球，白稲， d、梓菌消失）

絞般商（∞），白稲（儲）

緑膿菌（∞）

絞般商

第 4表ノ様ユ免疫後股荷ノ喰菌戦，血清ノ補健結合能ガ共＝一定ノ上昇す事長シ，白色葡萄扶球菌，小梓箇

ノ、共z股中カラ消失シ夕方・， ：全身結核（特＝肺臓，腎臓.Mc＝－腹膜）帯感ノ一路ヲ辿 p' 8月21日遂ヒ＝死亡V

？。
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4 表

股中細菌 J 消長
股清｜ 血 清

日 匝亙二戸｜喰菌率｜補修結合能｜料率

11u ! 1,03 I o,116 i 4 I 1,10 白葡（1），小梓菌（∞）

白葡，ィ、梓菌（∞）

白葡（＂＂ ), !J、枠菌（∞）

白葡（∞），小梓菌（co)

自家しコタチゲン寸（白葡，小梓菌）毎日5括注入

14/VI 1 0,97 

4/W i 

11/W 1,:n 

11-18/W 

1siw 1,31 

26/W 1,13 

2/VJ[ 1,81 

8/VJI[ 1,61 

15川E

2 へ1,07

噌
E

噌

A

，
 

噌
目
晶9

 ．
 

。ο

4 1,09 1,29 

白葡（∞），小梓菌（∞）

小梓菌（∞），双球（催），白葡，芽胞

小枠菌，双球？白葡，綾股

緑膿（∞），溶血漣（僅）

線股（∞），双球（4），芽胞

註溶血塗： i容血栓連鎖扶球菌。

症例5. 足立， 24歳，男子

約7ヶ月前カラ結核性右側全般胸＝擢患，凄孔ヲ右・7.0 

官官5表ノ；様＝克疫後般清ノ喰菌率上昇，血清ノ；補慢結合反感ノ陽性事事化等ず見ラレ夕方、第2岡目ノ：兎疫後

更＝此毒事ノ、有強シ血清司君年半率モJ・.昇ヲ示シタ。併シ般中ノ葡萄扶球菌ノ、；盆ヒ＝消失セコf，膿中ノ結核酋ハ型F

U タ存在シ，胸廓成形術後肺結核品，E~、槍悪シテ治癒傾向ノ、現ハレナカツタ。

第 5 表

股中細菌ノ消長

日 l~I」｜補償~

t百ff:白葡（500），双球（500），芽胞（8)

白葡（12），芽胞（∞〉

白館（12），芽胞（79)

白葡（100），芽胞（∞）

11-18/W 自家L コタチゲン寸（白葡，芽胞）毎日5~注入

18/l'lf 1,15 0,84 2 1,04 白葡（500），芽胞（∞）

26/W 白葡（∞）

2/VJ[ 1,38 1,66 2 1,01 自葡（50)

3-31/VI 自家Lヨタチゲン寸（白葡）毎日又ハ隔日5路注入

8/Vil 

15/¥1 

31/Vll 

4 1,11 

1,00 

2,41 I I 1,70 

1,42 I 1,11 

白稲作＂Ii)'~カダル1球菌（∞）

重苦葡（11)' ~カタル寸球菌（一），枯草菌（2)
黄葡（200), Lカタル1球菌（40)

症例6. 安井， 22歳，男子

約2±ド字以前カラ結核性左側令般胸ヲ権怠，需主孔ヲ省ス。

官事6表ノ；様＝免疫後般活ノ喰菌i':.j.1，血清ノ補償結合反鹿陽性z韓化，格字学卒ノ上昇ガ見ラレ， d、搾酋ハ1温

間以後＝，肉色葡街朕球菌ノ、約1ヶ月 7純テ共＝消失シ夕方・，股中＝結核菌移シタ存在シ治癒傾向ヲ示ザチ

カツ !ii。
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第 6 表
、

膿清 血 活
日

喰菌率｜有地結合能｜槍容率
股 '1• 細 菌 ノ 消 長

喰菌主事

7/VI 1 1,16 白葡（100)

14／有 自葡（71），小枠菌（倣）

21/VI . 1,12 白葡（17），小枠菌（7)

28／官 自葡（21），小梓菌（∞）

4/W 一 1,12 白葡（4），小梓菌（∞）

11／班 1,31 白葡（12），小梓菌（∞）

11-15／班 自家Lコタチゲン守（白葡，大腸）毎日5路注入

18/W 1,21 1,73 ・8 1,17 白葡（∞），小作菌消失）

26/W 0,84 白葡（∞）

2/Vf 1,52 1,19 8 1,21 白葡（4），小梓菌

9/VI 1,23 1,05 白葡，小梓蘭， L カ ~｝レ寸球，芽胞（∞）

15/VJI( 1,23 4 1,32 芽胞（∞），（白葡消失）

22/VI 1,34 1,13 1,32 芽胞（∞）

30／市 1,24 0,11 4 1,21 芽胞（∞），白葡（100), Lカタル守球

症例7.太閤， 13歳，女子

約2年前カラ左側部分的膿胸ヲ緩怠，痩孔ヲ有ス。

始メ死距皇内＝非i容血性連鎖扶球菌感染克fアツタノヂ，該菌Lコクチゲン， 7以テ免疫シタトコロ，血清中ノ

補控結合反鹿ノ、著シタ陽性トナリ，免疫20日後＝ノ、胸際カラ途ヒ＝消失シタ。ソノ後白色並＝黄色葡萄扶球

菌感染克f起リ，該菌Lヨクチゲン守ヲ死腔内＝注入スルト1陵情並＝血清中ノ喰商卒ノ、著シクーI：昇シ夕方，菌ハ

It宵失シナカツタ・後＝結核菌ヲ股中＝立設v~（第7表参照）。

第 7 表

股清｜ 血 清 ｜血清抗非洛連
日

喰菌準！喰菌率｜補般結締｜槍容準｜紛挫結合能
膿中細菌、ノ消長

13/VI 

21/VI 

28/VI 

4/W 

11/W. 

18/W 

26/)1 

2/VJI[ 

22/"1-2／酒 自家ιコタチゲン寸（非協血蓮）毎日5路注入

64 

1,22 

1,00 1,00 1,00 64 

0,93 

1,04 1,24 1,14 12 

3/VJI以後 自家Lコタチダン守（黄宣言．＝白葡）毎日5~注入

8／酒 I1,33 ! I 

15／竃 II，回 I1,10 1 ー I 1,10 I 6 

沼恒 I 2,41 I 1,10 I ー I 1,03 I 6 

註 非骨子血蓮： s11~溶血栓連鎖欣球菌，ツノ他ノ、第1表＝同グ。

sll'i容血主主（∞）， 白葡（6)

非i存血主主（∞）， r'！葡（6)

非i存血連（∞），白1筒（4)

J同容血連（∞）， 白葡（1)

白葡（7)

i 白葡（1)

自葡（∞），黄葡（4），枯草菌（∞）

I’I葡（200），葉市（1)

｜制自（500），枠菌（11/i)l策 葡 … 菌 （ ∞ ） 芽胞（僅）

黄葡（∞），白葡（8），芽胞（∞）
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嘘伊qs.三上， 37歳，女子

約5ヶ月前カラ結核性左側令膿胸ヲ機忠， 7月16日肋骨切除ノ上排般シタカコ数日ヂ凄孔カラ第形菌並＝型車

鋭倣球菌・ノ重篤ナ混合感染ヲ来ダシ，免疫操作中患者ノ、衰弱ノ一路ヲ辿ツタ。

第 8表＝見ル様＝，免疫後ト雄モ菌ノ、減少セズ，完疫元ヵ・葡萄扶球菌ヲ合マナイノヂ，ソノ抗償支F上昇ν

ナイ／ハ協；然ヂアルグ，補償紡合反llfE＝.歪・yテノ、却ツテ消失u，帯主学卒，、低下シタ。

第 8 表

円 ｜眼精i血

喰菌率喰菌弓； I棚結合能｜智容率｜
股 中 細 菌 ， 治 長

1,31 0,89 2 1,12 型軽；形菌，双球，非I容血漣

26/W 0,97 聖霊形菌，双球，非i客血逮，芽胞

2/VJI 1,43 1,57 1,10 望整形菌，双球，非持事血連，芽胞，大腸

5/VJD:以後 自家Lコクチゲン可（型軽形菌，双球菌，芽胞菌）毎日1-3路注入

8/'1 ! 1,90 同上

15/VI 1,76 1,56 1,07 悶上

22/Vf : 1,02 安形菌，芽胞，非格血蓮，大腸

30/Vf 1,31 1,27 1,02 阿上並＝－ Fla vobacter. 

接例9

約1~汚ケ n前カラ紡核性左側全臨~胸ヲ権a昏，凄孔ヲ有ス。

官事9表＝見ル様ニLカタル1性球菌Lヨタチゲン寸ヲ以テ克疫シタ後モ，股中ノ Lカタル寸性球菌ノ、消失セズ，

抗葡菊；i長球菌抗告豊ノ、llj［ロ減少ノ傾向ヲ示シタ。コレノ、本患者ノ肺結核fiEカ・4雪慈シテ金身ノ一般抵抗力克f低下

シ，従ツテ兎疫侵ノ愛生モ低下シツツアルコト 7讃スルモノト理解シテヨイ。

第 9 

日 l~I」｜補償~
18/W 

26/W 

2/VJi 

1,20 

1,32 

1,52 

0,78 

1,29 

4 1,14 

4 1,10 

表

般中細菌ノ消長

Lカタル寸球菌，枯草菌

同上

Lカタル1球菌

4-9VJI 自家Lヨタチグン可（cJカタル寸性球菌）毎日5銘注入

8/l][ 

15/Vf 

22/V( 

31/Vf 

1,42 

1,82 

1,65 

1.47 

0,95 

2,00 

0,94 

療例10.小越， 16銭，男子

2 

2 

1,10 

1,04 

Lカタル守球菌

Lカタル守主主菌，枯草菌

ιカタルi;i:ま蘭，枯草菌

Lカタル可球菌，枯草菌

約7年前カラ左側部分膿胸ヲ極患， fJt孔ヲ有シテ居Jjlff，周到ター注意ノモト＝洗糠，市販葡萄扶球菌連鎖

担是正義菌混合Lコタチゲン寸注入＝ヨ H袋干しハ閉鎖的倫ホ黄色葡凋鉄球菌ノ健度ナ感染ffアルノヂ，穿刺・洗

首長・克疫元注入ヲ1週間＝－zn凶行ツ Jjl9 

第10表＝見Pレ様＝自家 Lコタチゲン「／注入＝依 P，倫ホ一定ノ股鴻ノ喰菌率上昇克f謹明ザレ， 7月26日以

後ハ股中＝菌ヲ透明セコf，死際ヲ残シタ..........金治シタ。
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第 IO 表

日 ｜膿清｜股中細菌ノ消長
喰菌傘

免疫操作ヲ加h ザル撃す照

症例II. 村岡， 27歳，男子

約3年前カラ結絞性左側全般胸ヲ羅忠，痩孔ヲ有ス。
13/JY以後主主葡Lコタチゲン1

1週2同2乃至β括注入

4/U I o,69 I黄葡（11)

15/U I 0,10 I黄葡（2)

22/U.以後自家Lコタチゲン1

（黄葡）1週2同5括注入

免疫操作ヲカ日へコマ＝，死n室内細菌ノi宵長ヲ観察シ夕方・， 8月2FI=ii賢

明サレタ白色葡萄朕球菌ハ2週間後＝ハ死際カラ消失シ，緑膿菌ハ1遡

第 11 表

22／羽 I 1,1s I 白葡（l} 日
喰菌率 喰菌本｜｜補結合搬能｜｜ 棺終準

股中細商ノ消長

2/lf I I 白葡（∞）
11/ll I 1,41 I 白葡（∞）
18／曹 I1,15 

2/VI 1,33 1,24 1,10 I 白葡（∞），緑膿（∞）

26/VJ I 1,45 I 不諮明

2川｜ 1,47 : 不謹明

s/VI I 1,61 I 不謹明

8/Vf 

15/VI 

22/VI 

31/VI 

1,14 

1,88 

1,47 

1,30 

自葡（500)

1,47 1,10 大腸（∞）

1,13 1,30 大腸（∞）

1,17 1,11 大腸（∞）

問タ謹明不可能＝ナツタ。膿清中ノ喰菌2*!＝ハ願著ナ勤務ffアルヵ・，血清中＝ノ、著シイE骨格ノ、ナイ。血清／

槍容率＝モ貸験談差トノ、考へ基盤イ動指克f見ラレル場合モアルカ・，＝レノ、喉 l[f!:Wヶ見ラレタ＝過ギナイ。

症例12.谷淵， 19歳，男子

約6年8ヶ月前カラ結核性右側部分膿胸ヲ擢患凄孔ヲ有ス。

7月21日＝股中＝透明シタ溶血栓連鎖歎球菌ノ、 1週間後＝ノ、既＝諮明セラレズ， 7月26日般rj1＝謹明シタ双

球菌ハ 1ヶ月後＝ノ、設明セラレズ。股清巾ノ喰菌率＝ノ、勤務方見ラレルヵ・，血清巾ノ夫ハ勿論，有害寺学卒，補

笹結合能＝毛勤務ハ認メラレナカツタ（第四表参照）

第 12 

日時間喰λ｜補健結合能｜；容準l
21/ll 

26/W 

16/VI 

30/VJ 

1,09 

1.70 

1,43 

1,35 

1,26 

16 

16 

16 

1,14 

1,17 

1,12 

表

般中細菌ノ消長

持事血漣， 白葡，双球

白葡，双球

白葡，緑股，枯草， Neisseriallava 

Lチフス可菌LゴウチゲニJヲ以テ局所免疫ヲ行ヘルモ J（射照）

症例13.太田， 13畿，女子

症例8ノ患者死院内＝，市販Lチアス吋菌しコタチゲン寸（治療用）ヲ注入シタトコロ，股清Eドノ Lチ7 ス1商J凝

集能ハ48時間後＝ノ、最高＝主主的陳奮性死陸内デモ， Lチ 7 ；..守菌凝集素克f局r~「ヂEt:生セラレルコトヲ立武官シ

タ。血中凝集ー反感トノ欄係ノ、第13表＝示シタ如タヂアル。

第 13 表

日 1 4 5 6 
「「， 'l「ン 8 白 16 コ」ーョL

膿清凝集能 32 32 17 ~ク2 32 64 64 64 シ六日4 ~JI 64 I 64 32・

血清凝集能 32 
1スチ

」チ施 チ五 128 自4l」l鈎ゲ 両年ゲ ゲii&

考 察

我々ガ寅験ニ供シタ11症例中 9例ハ混合感染ヲ有ス JI,結綾性膿胸遺残死腔デアツテ，免疫操
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作ノj妓果ヲ研究スyレ＝ハ必ズシモ趨首デハナカツタガ， Lコクチヂン寸中ニ予告j萄蹴球菌ノ：夫ヲ含

有シタ7例デへ殆ンド棉テノ揚合＝於テ膿清（喰菌率） ~t• ニモ，血清（喰菌率，靖容率，特殊補

瞳結合能）中ニモ葡萄ilJI:球菌ニ劉・スル免疫輯ノ上昇ガ誰明セラレ，局所的ニモ全身的ニモ免疫

数果ガ認メラレグn 非i容血性連鎖欣球菌感染死腔ヲ有スル1例ニ於テハ特＝該菌Lコクチグン寸

ヲ製シ，之ヲ注入シグガ該菌＝針スル血清補開結合反肱ハ陽性ニ陣化シタ。死腔内局所免疫エ

就テへ特ニLチフス寸菌ヲ以テ発疫シテ簡易＝立誰セラレル局所ノ抗鱒産生能ヲ：＂＇：誰シタ。コ

レ等ノ：事賞ニ依テ死腔内ニ細菌ガ増殖スルエ委セテ居テモ，局所的ニモ全身的ニモ営該菌ニ封

スyレ充分ナ発疫ガ成立セズ＼蛍該菌ノしコクチヂン寸ヲ注入シテ始メテ抗膿康生ノ完成スルコト

ヲ確認シ得タ課デアルn

何故＝生菌ノ感染ガ免疫護生＝放:El'~充分デナク• Lコクチがン1出入ニ依ツテ始メテ局所並ニ

全身ノ発疫ガ上昇スyレカハ．烏潟名春教授ガ年来主張シテ居ラレル所ノ『病竃ニ於テハ病原菌

ガ時々刻々ニ繁殖シ毒素モ亦タ産生サレテ，宛然自家しワクチン寸ガ注射サレテ居yレト同－AA態

デアyレガ，此等ノモノハ併シ凡ベテ同時ニLイムベヂン寸ヲ合有スルコト強大デアルガ故ニ，喰

燈作用ガ1E常以下＝マデ阻止サレ，マタ抗酷補韓等ノ結合モ限害サレ，自Pチ免疫費生機縛ガ廊

痔サレテ居yレノデ，病竃ニ繁殖スル菌ソノモ Jハ治療上ニハ役ニ立タヌ。ゾコニ外界カラ同名

菌Lコクチグン「ガ注射サレルト， ソレガ始メテ喰：瞳サレ，従ツテ喰細胞原形質中ニ発疫酷ガ費

生シ引イテハマグ病竃ニアル細菌ノ I会’撞サレルコトヲ壬促進セシメ yレノデアル。ゾレエ依ツテ

マタ＇ Lイムベヂン「作用ノ嬬ニ肺痔サレテ居タ喰細胞内定子生抗鴨ノ細胞外放散作mモ復活シテ

来ル」トノ説明ニ依ツテ始メテ理解シ得yレノデアルc 膿胸死腔内膿汁＂＇＂ L・イムペヂン寸 J含有サ

レテ居yレコトハ既＝昭和4年鹿瀬博士＝依ツテ立詮サレタn

死院内細菌ノi肯長ハ極ハメテ費化ニ富ミ，アル時期ニ誰明サレタ商ハ 1週間後ニハ消失シ．

更＝新シイ菌種ガ現レ，死腔内ニハ常ニ細菌ノ柴枯盛衰ガ見ラレル Fデアル。併シ，我々ガ死

腔内感染菌」コクチダン寸ニヨリ免疫シタ10例中，確貰ニ免疫ニ防H:系シテ死腔内細菌ノ消失シタ

ト思ハレルモノガ5例ニ及ンダ。残リ／5例ニ就イテハ議期ノ放果ラ奉ゲルコトガIH来ナカツタ

ノデアyレガ，死腔内エハ結按菌ガ感染シテ居リ，死腔壁ノ剃出病理組織鑓化ヨリ考へテモ死腔

ハ1個ノ大ナル乾酪様鑓性寵トモ考ヘラレルモノデアツテ，非結接性病竃トハ著シク欣態ヲ異

＝シテ居yレカラ，止ムヲ千尋ナイト考ヘザルヲ得ヌ。

感染個髄ノ治癒ハ発疫以外ノ種々ノ僚件＝依ツテモ左右サレルノデ，免疫的i台掠ラ行ツタ放

某ヲ判定スルコトハ容易ヂハナイノデアルガ， 1914年 Berdnikoff ハしワクチン寸ヲ以テ免疫シ

タ16例，針照10例ノ肺炎菌並＝連鎖ilJI:球菌性膿胸患者ニ就キ臨床的報告ヲナシ，免疫患者群ニ

於テ死亡率ノ著シク少キコト（封服ノ f'-13分ノ 1），恢復~：ノ多キコト（針）ft{ ノ約 21喜），死亡迄ノ

日数遅延スルコ 1－，恢復迄ノ［：！~設ノ縮少スルコト（劉！！夜ニ比シ’F均3分ノ 1）等ノ顕著ナ差違ノア

。ルコトヲ記載シタガ，鳥肉教授ハ1917年以来免疫機陣阻JI二勢力デアルしイムベヂン「ヲ破却シタ
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」コクチヂン「ニ依yレ治療ノ理想的ナルコ 1、ヲ確信サレ，新鮮ナ念性膿胸ハ勿論ノコト．治癒困

鶏iナ陳誇性膿胸遺建托腔モ亦タLコクチゲン寸注入＝依ツテ局所性並ピニ全身性ノ発疫ヲ獲得シ

ソノ結果無菌的トナリ， ヵ、 pレ無菌的死腔ヲ残シグママ膿胸ヲ治癒セシメ得ベキコトヲ提唱サ

レタ。事寅烏問教授ノ門下伊藤博士，青柳敬授等ガ之ヲ臨床的z立詮報告シタノデアル。

永UIf.＼：ハ昭和11年膿胸腔内＝抗肺炎菌免疫血清ヲ注入スレパ，股清Lオプソニン寸ガ上昇シ，

股胸モ治癒＝赴クペキコトヲ報告シタガ，抗血清ノ如キ一時的ナモノヲ剤ヒズ， Lイムペチ、ン1

ヲ破却シタ抗元ヲ用ヒテ， ヨク.j"!j：久的ナしオプソニン寸ノ上昇ソノ他抗惜産生ガ得ラレルノデア

ルカラ．之＝fd｛ツテ治癒ニ赴カシムベキコトノ受賞ナコトハ言ヲ侠ツ迄モナイノデアル。

金量？ 号b
市百 白岡

:Iii:々 ハ臨床的ニ．陳能性膿胸遺焼死腔内＝死腔内感染菌ノ Lコクチグン寸ヲ注入スレバ，局所

性＝モ亦タ全身・l'I：ニモ免疫樟ヵ・lキ．生サレルコトヲ立誰シタ。

此ノ：事責ハ，遺礎死腔内ノ無菌化＝役立ツモノデアツテ，膿胸遺残死腔内へノ抗元直接注入

法ハ難治トサレテ居ル膿胸遺姥死腔ノ治療ニ向ツテ肱用サyレ可キモノデアル。
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