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V ergleich verschiedener Zellaktivierungsmittel in der 

Verhiitung der experimentellen Staphylokokken-

infektion des sog. Locus minoris resistentiae 

Von 

Dr. F. Nohira 

'-・ Z. Dozent "・ .d. mediz. Frauen-Hochschule zu Osaka 

{Chef der chirurg. Abteilung: Prof. M. Oka) 

〔Ausdem Laboratorium d. Kais. Chir. Universitatsklinik 

(Prof. Dr. R. Torikata）〕

I. Feststellung der minimalen Menge von Staphylococcus pyogenes 

albus fiir die Infektion des subkutan herbeigefiihrten 

Locus minoris resistentiae. 

161 

Der Locus minoris resistentiae in der Subkutis wurde bei normalen erwachsenen Kaninchen 

einheitlich genau so hergestellt, wie seinerzeit R. Yoshid，αangab.1> 

Die fiir die Infektion und Vereiterung des einheitlich herbeigefi.ihrten L.m心 erforderliche

kleinste Menge, unserer Erreger betrug ca. 0,00035 ccm; u.z. <lurch die intrave~i:ise Verabreichung, 

wahrend diese Menge bei nom1alen Tieren ohne Trauma absolut gar keine Infektion in der 

Subcutis verursachte. 

II. Der praventive Erfo)g des homologen Koktigens 

gegen die lnfektion des L.m.r. 

1. Die i.v. Einverleibung des homologen Koktigens in einer Menge von 2,0 ccm gen也gte,

die experimentelle Infektion des 1/2 Stunde spater hergestellten L.mふ vollstandigzu verhtiten. 

2. Dahei verhielt sich der Prozentsatz der Verhtitung der Infektion des L.m.r. zu den 

prave平iveinverleibten ・ Koktigenmengen folgendermassen : 

Koktigenmenge in ccm Der prllventive Erfolg 

1,0……………・・ー…・・…………・・……・ ・・・ム 33,3%

1,5…・…・・…ー ・…・一………・・…………・…－…… 33,3% 

2,0 ......・一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ －－－－－－一・..............100,0% 
2,5……・・・……………………・ ・………………… 75,0% 

3,0…・・…・………－ －…・・・…………・ ・……・・・…… 66,7% 

3.、DerErfolg des Immunogens liess sich also mit seiner Gebrauchsdosis nicht unendlich 

erhi:ihen. Dem immunisatorischen Er「olgejedes Immunogens ist unseres Erachtens immer eine 

1) Archiv f. Japan. Chir. 1935, Bd. XII, S. 574侃
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bestimtnte maximale Grenze gesetzt, i.iber die hinauf der Erfolg trotz der Erhohung der Ge-

brauchsdosis des Immunogens nicht gesteigert, sondern im Gegenteil herabgesetzt wird. 

III. Der praventive Erfolg des Omnadins bei der 

lnfe】ctiondes L.m.r. 

1. Der priiventive Erfolg und die Testdosen cies Omnadins verhielten sich zueinander wie 

folgt: 

Der Pro時 ntsatzder vorgebeugten 
Infektion des L.m.r. 

ノ

Testdosis des Omnadins 

16,7%…...・ H ・－－……・一－ パ－－ ……・・…………1,0ccm 

33,3%…………・ー…・・・……… …………一…1,5

50,0% ..・・…・．．．．．．，．．．．・・・・….........................2,0 

55,0%.・・・…・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．－－－－－－－－….2,5

90,0% ... ……・・・……………………・・……..3,0 

100,0%・・・・・・……・・・・・・…・一－一………・－－－－－－－－－－－－ 3,5 

Befund. 

Die optimale Dosis des Omna<lins zur vollstiindigen Prophylaxis der Infektion des L.m.r. 

erwies sich als 3,0-3,5 ccm, also als eine grossere wie die des homologen Koktigens, die ja 

2,0' ccm betrug. 

IV. Der praventive Erfolg eines beliebigen Staphylo-

kokkenkoktigens bei der lnfektion des L.m.r. 

Diesbezliglich gibt die folgende Tabelle Aufschluss : 

Der Prozentsatz der vorgebeugten 
Infektion des L.m.r. Testdosis des lmmunogens 
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Befund. 

Ein polyvalentes StaphylokokkenkokFgen ergab fast den gleichen prophylaktischen Erfolg 

gegen <l'ie Infektion des L.m.r. wie <las Omnadin. 
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V. Der praventive Erfolg des Omnins bei der 

lnfektion des L.m.r. 

Die Versuchsergebnisse gehen aus folgender Tabelle hervor: 

Der prllventive Erfolg Testdosis des Omnins 

16,7%……・ －－一・一………・・・…・・・…………………1,0ccm

16,7%・・…・ー・ －…・・・・・・・一…・・ ・・・… 一・ー…………1,5 ” 

33,3%…・・－……………・ー……－－－－－－－……………2,0 ” 

25,0% ...…… －－…・ ー・ー・・・……・ー・…ー………・・.2,5 ” 

33,3%・・……－－－－一…・・・・ ・ー ・……・・・・ー……………3,0

50,0%.1.………...・一 一－－－一…………・・・・・・………3,5 ” 

0,0% ...……………・一…－－－一…………・・・………0,0 ” 

Be fund. 

。Der immunisatorische Erfolg von Ornnin erwies sich als beir『ahedie Halfte des von 

Omnadin. 

．， 

t、 VI. Der p凶ventiveErfolg von Erstin bei der 

Infektion des L.m.r. 

Diesbeziiglich erhielten wir folgende Ergebnisse : 

Der pr丑ventiveErfolg Testdosis des E四tins

0,0%………－…一…………………一－…－－－….1,0ccm 

8,3%. ・…・・・………・・・………………－－－一…－ .... 1,5 I ” 

8,3% .... ・…………、一………………・ー……・ー・・.2,0

58,3%…………・・・・ ・………・・・・…・…・一－－……・ .2,5 " 

50,0%・・・・・…・・・・…・・・一…………………・………..3,0 
50,0% ........................・・・・・・・－・・....................3,5 

0,0%……ー・・・……… 一・・・…・・…………………仏O ” 

Befund. 

Der Erfolg von Erstin war ebenso eine sehr kleine wie der von Ornnin.ー

VII. Der pr孟ventive'Erfolg von Colikoktigen bei der 

lnfektion des L.m.r. 

Die Versuchsergebnisse gehen aus folgender Tabelle hervor : 

Der prlventive Erfolg Testdosis des Colikoktigens 

0,0% ....…・．；．．…...,. .................................. 1,0 ccm 
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Befund. 

Der rnaximale praventive Erfolg eines Colikoktigens blieh als beinahe 1/4 des rnittels des 

Ornnadins erzielten. 

VIII. Der prayentive Erfolg verschiedener Zellaktivierungs. 

mittel bei den gleichgiftigen Testdosen (Teil I). 

Diesbeziiglich gibt die folgende Tabelle Aufschluss : 

Name des Praparates gleichgiftige ・Teはdosen praventiver Erfolg 

homologes Koktigen ~；O ccm 100,0% 

5 " へ 100,0”

Pneumokokkenkoktigen ~；o " 
58,3,, 

5 ,, 66,7" 

Colikoktigen 
aの，凸v ,, 33,3,, 
のu，υk " 33,3” 

Omnadin 1,5” 58,3” 
1,9” 58,3,, 

Erst in 1,5 ,, 16,7” 
1,9 8,3,, 

Omnin 1,5 " 33,3,, 
1,9 " 25,0” 

ohne Vorbehandlung o,o " 0,0” 

$ 

句、
Befund. 

1. Das pomo!oge Koktigen ergab von allern den grossten praventiven Erfolg gegen die 

Infektion des L.m.r. 

2. Unter den heterologen od. unspezifischen Zellaktivierungsrnitteln haben das Pneumo-

kokkenkoktigen sowie das Ornnadin fast den gleichen 刊誌ventivenErfolg gegen die Staphylo・

kokkeninfektion des L.m.r. wahrend <las Colikoktigen und Omnin fast gleichgrosse minder・ 

wertige Wirkung und das Erstin allerkleinste praventive Wirkung ergaben. 
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IX. Der praventive Erfolg verschiedener Zellaktivierungs-

mittel bei der lnfektion des L.m.r. ; u.z. bei den 

gleichgiftigen Testdosen (Teil II). 

Diesbeziiglid1 ・ sin<l die Ergebnisse <ler Versuche in folgen<ler Tabelle angegeben : 

Name des Praparates gleichgiftige Testdosis prliventiver Erfolg 

Tuberkelbazillenkoktigen r i:O ccm 50,0% 

5” 66,7,, 

Streptokokkenkoktigen i:o ,, 
66,7,, 

5 ,, 100,0” 

Staphylo・Strepto-Koktigen i:o” 
100,0,, 

5 ,, 83,3,, 

Omnadin ~＇.5 ,, 50,0,, 

,9 " 41,7” 
ohne Vorbehandlung 0,0” o,o,, 

Befund. 

． 

1. Die unspezifischen Immunogene ergaben unter sonst gleichen Bedingungen den die 

Infektion des L.m.r. <lurch Staphylococ. pyog. alb. schiitzenrlen Erfolg wie folgt : 100% bei 

Streptokokkenkoktigen, 100% beim Gemisch von Streptokokken-und Staphylokokkenkoktigen, 

66,7% bei Tuberkelbazillenkoktigen und 50% bei Omnadin. 

2. Somit glauben wir annehmen zu d也市n,dass das Tuberkelbazillenkoktigen unter alien 

unspezifischen Immunogenen, die wir auch Zellaktivierungsmittel nennen, den grossten immuni-

satorischen Erfolg aufzuweisen imstande ist.1> 

X. Die W-irkung des Omnadins auf die Auslるsungdes homolo~en 

Agglutinins im Blute durch die Typhusbazillenvakzine.-Der 

Wert des Omnadins als eines Zellaktivierungsmittels. 

Diesbeziiglich sind die V ersuchsergebnisse in folgender Tabelle zusammengestellt : 

Der Wert des Omnadins als eines Zellaktivicrungsmittels bei der AgglutinipauslOsung 
〆

im Blute; u.z. <lurch die i.v. Einverleibung einer Typhusbazillenvakzine 

Art des Omnadins 

Das originale 
Omnadin 

Omnadin, 30 Min. Jang 
bej 100。Cerhitzt. 

Omnadin, 90 Min. Jang 
bei 100。Cerhitzt 

in einer’Menge von 0,5 ccm. 

Testdosen der Omnadinprliparate und dadurch 
erzeugte maximale Agglutinintiter 

1,0 ccm 1,5 ccm 2,0 ccm 

1386 1120 1386 

1386 2773 2773 

2240 2560 2240 

1) Vgl. noch die Angaben von Imamakz~ Ch. Araki, Tak，勾岬uu.a. (Archiv f. Japan.口iir.. Bd. 12, 1935). 
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Befund. 

1. Es hat sich herausgestellt, dass die zellaktivierende Wirkung des Omnadins, die sich in 

der Erhohung der Agglutininbildung im Blute dokumentiert, <lurch Erhitzung bei 100。Cbetriicht-

lich verstiirkt wird. 

2. Diese Verstarkung der zellaktivierenden Fiihigkeit des Omnadins war bei der 30-

minutigen' Abkochung eine deutlich p・δ日sereals bei der 90minutigen・

3. Unser Befund spricht natiirlich ftir die Impedぬle/irePt併必αtαs,<lass auch das Omnadin 

impedinhaltig ist und daher erst nach vollstiin<liger Vernichtung des Impedins verwendet werden 

muss, wenn man moglichst grosse Wirkung bei moglichst kleiner Toxizitat erzielen will.I) 

XI. Vergleich des originalen und des abgekochten Omnadins 

in der Ve出 itungder experimentellen Infektion d~s 
L.m.r.; u.z. bei den gleichgiftigen Testdosen 

der zu vergleichenden Praparate. 

Diesbez泊glichsin<l die Ergebnisse der Versuche in folgender Tabelle zusammengestellt: 

D阻 Verhiitungder experimentellen Infektion des L.m.r. mit Staphylococ. pyog. alb. 

durch Omnadinprllparate bei gleichgiftigeo Testdosen. 

Prozentsatz der Durchschnittliche Abnahme des 

Omnadinprllparate ￥：~~~~~~~~~ Verhiltung der Korpergewichts der Tiere wllhrend 
lofektion des 7 Tage nach der i.v. Injektion von 

L.m.r. Staphylococ. pyog. alb. 

1,9 ccm 4~：7% 9,2% 
orig. Omnadin ~：45,, 2 0” 8,4,, 

4 ,, ji8,3” 8,0,, 

~： O ” 
5g: O” i:4 1” 100°c 30たOmnadin 5” 5 o,, ，， 

5” 75,0,, 0,6.,・ 

100。cb伽 nadio r .. 50,0,, 6,6,, 

5” 41,7 .. 6,7 .. 
5 ,, 66,7.,, 8,0" 

0,0 ” o,o .. 込 12,2,, 。hoeVorbehandlung '• o,o ,, o,o .. 11.1” 

Befund. 

1. Es wurde einwandfrei der Nachweis gefiihrt, <lass die eigentliche Zellaktivierung des 

Omnadins, die sich in der Verhiitung der experirnentellen Infektion des L.~.r. determinieren 

!asst, bei 100。c30’ーOmnadin am grossten, bei 100。c90’－Omnadin etwas kJ¥einer und beim 

originalen{unerhitzten) Omnadin am kleinsten ist. 

2. Das Omnadin muss also vom lmpedin befr~it werden, wenn man bei einer gleicben 

Toxizitat moglichst grosse immunisatorische Wirkung erzielen will. 

1) Vgl. Torikata. R., Die lmpedinerscheinung. Jena, 1930, S. 698伍

2) Hierzu !iegt die bei Mausen festgeste!lte D.l.m. zu Grunde. 
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XII. Vergleich des originalen und des abgekochten Omnadins in 

der Verhiitung der durch Staphylococ. pyog. albus experimentell 

angestellten lnfektion des L.m.r.; u.z. bei einer 

gleichen Testdosis von 3,5 ccm. 

Die Ergebnisse diesbeziiglicher Versuche gehen aus folgender Tabelle hervor：ー

Die Verhiltung der experimentellen Jnfektion des L.m.r. rnit Stapl{ylococ. pyog. alb. durch 

Omnadinprllparate bei einer gleichen Testdosis ,von 3,5 ccm. 

Ornnadinprllparate 

orig. Ornnadiii. 

100°C 30'-0mnadin 

100。c90人Omnadin

。hneVorbehandlung 

Prozen tsatz der 
VerhUtung der 

Infektion des L.m.r. 

80% 

85” 
80” 
o,o,, 

Befund. 

Durchschnittliche Abnahrne des 
Kllrpergewichts der Tiere wllhrend 
7 Tage nach der i.v. lnjektion von 

Staphylococ. pyog. alb. 

7,8% 

1,4” 
10,5” 
11,9" 

Das bei l00°C eine halbe Stunde Jang erhitzte Omnadin ergab bessere Zellaktivierung als 

das originale unerhitzte. 

Xllt Vergleich des originalen ・ und des abgekochten Omnadins in 

der Verhiitung des durch Staphylococ. pyog. aur. experimentell 

angestellten lnfektion des L.m.r:; u.z. bei einer 

gleichen T estdosis von 3,5 ccm. 

【Jeberdie Ergebnisse der Versuche gibt <lie folgende Tabelle Aufschlu~s: 

Omnadinprllparate 
Prozentsatz der Durchschnittliche Abnahme des 

Verhiltung der Korpergewichts der Tiere wllhrend 

lnfektion des L.m.r. 7 Tage nach der i.v. lnjektion von 
Staphylococ. pyog. aur. 

orig. Omnadin 42,5% 9,3% 

100。c30人Omnadin 67,5" 3,4” 
ohne Vorbehandlung o,o,, 16,2,, 

Befund. 

Alles in allem ergab das b巴i100。Ceine halbe Stunde lang abgekochte Omnadin entschieden 

bessere immunisatorische Erfolge (Zellaktivierung) als das origina¥e une耐 tzte.

Zusammenfassung. 

1. Die sog. unspezifischen Zellaktivierungsmittel, durch die die abwehrenden Krafte des ‘ 
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Organismus gegen die Infektion erhoht werden sollen, diirfen erst dann herangezogen werden, 

wenn die Erreger nicht bekannt sincl, ueil bei der Inf ektion darcTi bekαnnte Erreger die homo・

¥ logen Immwwgene entscltieden bessere propltylaktisclw sornie tltcrαr,peutisclie Dienste leisten als d・ie 

m 司pezifiscTien.

2. Unter den bekannten unspezifiョch巴nZellaktivierungsmitteln wie Omnadin, Omnin und 

Erstin, ergab <las Omnadin den groぉtenEr「olg,der sich in der Verhiitun~ der Infektion des 

L.m心 durchdie experimentelle Infektion vo日 Staphylococ.pyog. alb. clokumentiert. 

3. Die zellaktivieren品 Wirkungdes originalen Omnaclim，巾terminiert<lurch den Schutz 

der Infektion des L.m.r. sowie durch die Aus!Osung deョhomologenAgglutinins im Blute bei 

der i.v. Injektion einer Typhusbazillenvakzine, liess sich merklich erhiihen, falls das originale 

Priiparat bei 100°C eine halbe Stunde Jang erhitzt wor<len war, ohne dass dabei auch die Toxi-

zitat erhoht, sondem eher abgeschwacht wire!. Daraus folgt, class <las Omnadin auch laut der 

Impedinlehre Torikαtαs bei 100。C30 Min. Jang erhitzt werden muss, wenn man dabei mδglichst 

grossen Erfolg bei einer moglichst kleinen Toxizitat erzielen will. 

4. Die <lurch den Schutz der lnfektion des L.ni.r. mit den Staphylokokken nachgewiesene 

Wirkung von Omnadin war zeteris paribus eine kleinere als die durch das Tuberkelbazillen-

koktigen herbeigefiih1礼 Die3 lehrt uns, daヨS den impedin「reien Substan7.en(Toxinen) von 

Tuberkelbazillen ausser der spezifischen vor allem auch noch die vortrefRiche unspezifische 

zellaktivierende Wirkung zukommt. 
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第 1報皮下結締織ニ於ノレ L.m. r.ノ愛現ゴ就テ

京都帝岡大準寄場部外科事研究室（烏潟教授指導）

大阪女子高等欝挙事問拳校外科拳教室（岡宗夫教授）

密考基士 野 平 藤雄

緒言
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外傷ヲ蒙リタル局所ガ感染＝掛スル抵抗減弱部トナルコトハ臨床上吾人ノ屡々鰹験スル所ナ

ルガ，斯カル事賞ヲ皮下結締織＝就テ寛験的ニ最初＝立詮セルハ吉田久士氏ナリ。

次デ富永貢氏ハ皮下結締織ノミナラズ腎臓及ピ肋膜＝於テモ同様＝抵抗減弱部費現ヲ賓験的

＝立誰セリ n 更＝山間評吉氏ハ貫験的抵抗減弱部ノ抗感染力ヲ指標ト鵡シ局所尭宍ト全身売疫

トノ差別及ピ雨者ノ開係ヲ閤明セリ n

斯カル Locusminoris resistentiaeヘノ貰験的感染ハ議メLコクチグン1殊ニ同名菌 Lコクチダ

ン1 ヲ全身性ニ注射スルコトエヨリ完全＝防止シ得ラルモノナルコトハ既＝吉田久士氏ノ立誰

セル所ナリ。

余等ハ今葱.：： L. m. r. ノ感染防止殺果ヲ指標トシテ L各種細胞賦活淘jノ発疫元性能働力1ヲ

比較研究セントスルモノナルガ，先ヅ本報告ニ於テハ吉田久士氏ノ研究結果ヲ追試セントス。

費験J一般方針

貫験動物トシテハ韓.w:2底前後ノ白色位常家兎ヲ，感染試験用細菌トシテハ患者病竃ヨリ分

離セル白色葡萄蹴球菌ヲ使用セリ。

先ヅ本菌株ノ健常家兎＝封スル病原性及ピ作用量域ヲ測定セリ。失デ一定ノ加撃ニヨリテ家

兎皮下結締織ニ挫傷ヲ生ゼシメ．安＝耳二静脈ヨリ前記感染試験用細菌浮俳液ヲ注射シ感染結果

ヲ臨床的並ピェ剖検的＝検索セリ。而シテ外傷ヲ加ヘザ、リシ皮下結締織ニ於ル感染ノ有無及ピ

程度ヲ以テ所見判定上ノ基準ト鵡セリ n

議備試験

本賓験ニ於テハ細菌ノ血行内注入ヲ受ケタル家兎ガ共後一定期間生存ヲ保チ，而モ家兎ノ皮

下抵抗減弱部ヲ感染セシムルニ足ル好適菌量ヲ決定スルコトヲ必要トス。

卸チ試獣＝針スル感染用白色葡萄Mt球菌ノ；本寅験＝遁堂ナル商量ヲ知ランガ嬬＝，健常家兎

12頭ヲ 4群＝分チ，各群毎ニ種々ノ合菌量ノ白色鞠萄＃k球菌浮俳液ヲ耳静脈＝注射シテ経過ヲ

1) 研究作業ハ線テ大阪女子高等密皐専門準校外科事教室二於テ問教授指導ノ下＝遂行セヲレタリ。
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観察セリ。剖検所見＝ハ糊移性膿蕩形成部ノミヲ記載セリ。

所見及ピ考察

強備試験結果ヲ表示シテ第1表ヲ得タリ n

第 I 表

白色葡萄朕球菌ノ健常家兎静脈内注射＝ヨル家兎生存日数ト言者臓器感染程度（疎備試験成績）

｜宮~I 償重｜注射商量［ ｜ ｜ 剖検（膿蕩形成部位）
群別｜審議｜ ｜ ｜生存日数｜卒均｜

: I (JL) I （施） I I ｜心筋｜岨｜肺臓 1肋膜！肝臓｜腎臓｜肋骨｜淋巴腺｜聞節

竺~.~，.＼:d ·~I J~［fj: 11+ f 
4 I 2170 
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第

12頭＝於ケル膿蕩形成政

感 染 E存

I) 家兎ハ織テ雄性

1) 烏潟教授沈澱計ェテ0.5度目ノ生菌浮雌液1.0詫（菌量約0.00035詫）ヲ注射セラレタル家兎

（第4群）＝於チヘ一過性＝鱒温上昇，食思不振，動作不活潜，軽度ノ下痢等ノ症欣ヲ呈シタ

ルモ何レモ30日以t生存セリ内

2) 第n洋，第2群邸チ沈澱計エテ1.0姥2度目（薗量約0.0014姥）以上ノ濃度ノ生菌液哨ノ

揚合ニテハ家兎ハ3-10日以内ニ舞死シ，第3群帥チ沈澱計1.0姥 1度目（菌量約0.0007蝿）ノ；揚

合＝於テハ 3顕 1群ヲ矯セル家兎中 2頭ハ10-148以内＝鰭死シ， I頭ノミハ30日以上生存セ

リ。

3) 印チ大韓＝於テ菌液濃度ノ濃厚ナルホド生存日数ハ短キモ，必ズシモ生存日数ト生菌液

ノ濃度トノ間エハ一定ノ！葉需ナル比例閥係アリトハ言ヒ得ザリキ。

4) 血行中へ輸送セラレタル白色葡萄欣球菌ノ感染部位ハ試献12頭中腎臓（7個所＝7/12）及

ピ肝臓（6個所＝6/12) ：＝.於テ共ノ頻度最大＝シテ， ソレエ亜グハ肺機，心理，肋膜，肋骨（何

レモ2個所宿＝2/12）及ピ心筋，閥筒（何レモ 1個所宛＝1/12）ノ順序ナリキ。

5) 皮下結柿織叉ハ皮内ニ化！臨竃ヲ形成シタルモ fヲ認メズ。
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6) 以上ノ結果ヨリ，本質験ニ向ツテハ菌量約0.00035詫（烏潟教授沈澱計0.5度目）ヲ趨賞ト

~メタリ。

責験 皮下結締織 Locusrninoris resistentiae J設現

費験材料

1) 賓験動物

瞳重2庖内外ノ白色健常雄家兎ヲ使用ス。寅験前10日間個々別々ニ同室ニ飼養シ，食餌トシ

テハ毎日雪花菜約300｝［ヲ興ヘタリ。

2) 白色葡萄紙球菌生菌浮世宇液（感染試験用）

念性化膿性顎下淋巴腺炎患者ノ！股ヨリ分離暗養シ氷室＝貯蔵ス。用＝臨ミ37・c,24時間寒天

斜面＝培養シ，之レヨリ滅菌0.85%食盟水ヲ以テ浮雌液ヲ作リ，此ノ菌液1.0詫ヲ烏潟数段沈澱

計＝採リ， 1分間約3000間違心シテ 1度目ノ商査トナルヨウニ基液量ヲ加減シ葺＝之レヲ 0.85

%食堕水ヲ以テ 2倍ニ稀樺シタリ。該生菌浮批液1.0姥 J合菌量ハ約0.00035耗ナリ。

3) 打撃器具

吉田博士ノ考案使用セルモ ・＇＝－改蟹

ヲ力目ヘタリ。

号事 1 岡

1. 移動槌J二端ノ把手 ... 

2・ Lパネ守ヲi肱ムル闘筒

3 引金

4. 君器具ノ握手

5. 移動槌（末端ハ前径1.9糎闘形／

硬護諜板ョ日成ル）

G, 恭具基底（jf,（径1.9糎岡形／ ；硬護

設板ヨリ成Jレ）

本器具ハ悦l示ノ如ク， Lパネ1移動

槌，器具基底ノ主要部分ョリ成ル。

」パネ寸ェヨリテ蹄カレタル移動槌ガ

器具基底ト衝突スル際共ノ上＝置カレ

グル皮円ノ鍛ノ『ドノ皮下組織＝掩傷ヲ

来タサシムルモノナリ。

移動槌ノ末端及ピ基底ニハ直径 1.9

糎闘形ノ硬護膜板ヲ装置セル他ハ全部
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金属性ナリ。移動槌上端ノ把手ヲ引キテしパネ寸ヲ歴縮スレパ，引金ノ一端ガιパネ寸ノ最下端＝

掛リテLパネ「ヲ塵縮j民態＝保チ，引金ヲ引ケパ移動槌ハ急激ニ落下ス。

費験方法

家兎ヲ蔓上ニ固定シ，外傷ヲ加へントスル局所皮膚約10糎平方ヲ勢毛シ，打撃器具ニヨリテ

一定度ノ打撃ヲ加フ。打撃直長家兎ノ耳静脈内へ前記生菌浮滋液1.0諾ヲ注射ス。，

打奇書ヲ加フルニ際シ皮下ヲ走行スル血管ヲ皮下組織ト共＝摘ミ上ヂテ皮局＝雛ヲ作リ， ソレ，

ヲ打磐器具ノ基底ノ＿J::ニ持チ来タシ加撃ス。打撃同教ハ同一個所＝向ツテ連績3同宛ト定メタリ。

此際器具ノ打撃能力ハLパネ1ヲ最大限迄匪縮シ，引金ヲ引キテ之レヲ弾キタル時ノ移動槌ノ

運動量エナテモ大ノ如ク計算セラレタリ。

打撃器具ヲ倒ニシテ垂直＝固定シ，移動槌上端ノ把手ニ錘リヲ吊スイ斯クテLパネ1ノI璽縮距

離ト鍾リノ重量トノ闘係ヲ寅測シタルニ究ノ如シQ

第 2 岡

膝 l

: !::1 ／イぞ
墜縮距離（糎）、 重量（瓦）

縮·－~｛

申 ιZぷ「〆－－－－ . 

~ 1.5 ［－－－－－－－－－て －-l-
T 5刷 8以内 _JO蜘 125叫

→重量（瓦）

1.5・・・・・・ …・・・・・・・……・ 5500 

2.2・・・…・……・....・・・ 8000 

2.9-・ .. ’ ・・・・……..・・10500

Max. 3.4 ・・ぃ・...........…－・12500

gpチLパネ1ヲ最大限マデ歴縮スルニ要スル鍾リハ12500瓦ニシテ最大塵縮距離ハ 3.4糎トナリ

タ更。而シテ此ノ際ノ最大限マデ匪縮スルニ要スル重力ハ980x12500dyneナリ。

安－＝－Lパネ1ヲ最大限マデ腫楠シ置キ引金ヲ引キテ障カレタル移動槌ノ運動量ハ究ノ式ニヨリ

テ示サノレ。

力ヲ F，距離ヲ x ニテ表セパ

Po叫 H

E 1"1 Kl2 F1 1 
.=I -Kx<lx＝一一一＝一一
J 2 2 

F, =-Kl 

但シ F，ハ歴縮長 γ時ノLパネ1 ノ力。

然ル－＝－ Potentielle Energie = Kinetische Ene了giead Maxim um ・ ." Gesetz von der Erhaltung ・ 

der Energie 

F.l 1 I 

－万一＝ 2 mv2 mハ質量， V ハ蓮力

mF,l = mV2 

y' mF1! = mV gr. cm. ・sec-1 

然 II.--ニ m= 180gr.移動槌ノ重サ

F1 = 980x12500 dyne 
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I= 3.4 cm Lパネ寸ノ！軍縮距離

・.mV＝〆 180×980×12500×3.4

と 9×104

是卸チ求ムル運動量ナリ。

倫ホ使用セルLパネ寸ノ弾力ヲ求ムレパ

F 980×12500 
K ＝＝一一一＝ 三＝ 4 メ 10'• dvne cm:-1 

3.4 ・ J

斯クテ生菌液注射後臨床的一般経過ヲ詳細＝観察シ，舞死セ／~モノハ其ノ都度剖検ヲ行ヒ，

生存セルモノモ種々ノ期間ェ屠殺剖検ヲ行ヒテ化膿竃ノ有無ヲ検スルト同時＝，膿蕩ヨリハ毎

常細微鏡的並＝細菌感的検査ヲ遂行セリ。向ホ挫傷時＝生ジタル血腫或ハ剖検上誼明セル！躍蕩

ハLミクロメーター寸ニヨリ前後左右雨径ヲ測定シテ大イサヲ表シタバ

賓験記録

第 2表（I) 第 1例 Nr. 14 鰻重 2110瓦

月日｜一般扶態

8月 2日｜元気良好。

8月 3日｜動作締互不活溌，
｜：食息不振。

8月 4日｜紛々不機嫌。

8月 5日｜う号無快復，動作活
殺，食恩増加。

8月 6日｜ ：元気良好。

8月一8日｜元気旺盛，運動活
溌。

8月 ~2 日｜ ：元気良好。

8月17日｜元気良シ。

8月22日｜元気，祭養共＝佳
良，屠毅:glJ検。

局 所

左側腹壁皮下組織

打壊 3 同

紫藍色皮下血腫形成，隆起極度，大イ
サ 1.5x1.0糎。

一般＝赤綿色，後赤巾毒事度，浮腫性
＝腫脹シ熱感アリ。皮下浸潤，，，等度。

重量赤著明，皮下浸潤ハ皮膚ト癒着。

一般＝賛綿色周悶ハ淡黄青色，浮腫
消退。皮下浸潤ノ、示指頭大，期カ性
扇平＝鐙起。

淡黄禍色。皮下浸潤ノ限界明瞭。

i炎資締色斑生成。皮下浸潤ノ、相接ス
山 2個ノ碗豆大ノ硬結トナル。限界
明瞭。

淡黄締色斑ヲ認ム，皮下硬締ノ、大立
大ノモノ2筒，倣カユ隆起。

皮膚異常着色WI失。外側皮下硬結ノ、
次第＝縮少シテ不明。

皮下z淡黄白色，硬膏様股揚言量生。
限界明瞭。大イザ 0.5×0.4糠。

：所 見

右側大鹿内側皮下組織

打療 2 問

藍紫色皮下血陸形成， 2.0xl.8×0.4
糎。

皮下出血部ノ、暗紫色ヲ墨ν，~赤，腫
脹。尾側＝皮下浸潤巾等度。

浮腫減退。霊童赤ノ、徳色シテ禍紫色。I

皮下浸潤偲度。

一般z淡黄紫色，所~＂＇淡禍色斑散
在。皮下浸潤ハ大豆大，限局性。

皮下浸潤部ェィ、痴皮形成。

一般＝黄色斑ヲ曇シ痴皮股落。皮下
浸潤ハ大豆大，皮膚ノ、弛緩ス。

皮下梗結次第＝減弱シテ倣カ＝皮下、
肥厚感I f'。
異常着色ナシ。皮下＝硬結ヲ綱レズ。

股務所見ナシ。綴痕組織ノ痕跡ヲ認
ムルノ君。

l細菌単為検査｜般傍ヨ P鏡検上葡萄株球菌ノ主謹明。 24時間寒天斜商培養＝於テ白色ノ菌
楽青年ノミ透明。

一般剖検所見｜肝臓ノ、一般＝電車血検ナルモ膿蕩ヲ認メズ。其ノ他内臓諸臓器，皮下，筋肉
閥節等＝化膿ノ所見ナシ。
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2280瓦般重Nr. 15 害事 2 例第 2表（2)

見所所局

友腹背皮下組織方肢禽部皮下組織態百長般日月

紫藍色皮下血臆形成， 2.0×3.0x0.6 
糎。 －

•I•等度＝旋赤，浮腫著明，熱感アリ。
深部ユ浸潤著明。

中央部ノ、倒紫色，~赤中等度。外周
部ノ、淡青色。皮下浸潤中等度。

一般＝策禍色，愛赤精Aを消退。血腫
吸牧セラレ周差是部ノ、淡黄青色。皮下
浸潤限局内崎指頭大，丘j{長＝隆起。

皮下涯網目在々扱指頭大，弾力性硬，
皮膚ト癒着，一部ハ筋肉トモ癒着。

栂黄色＝着色，小編色斑ヲ遺ス。皮
下浸潤鏡界明瞭，周閏ヨリ隆起，一
部筋肉ト癒着， 1.0×1.5X0.6糎。

動作活溌，食思f圭｜；陵黄色斑紋アリ，禍色斑消失。皮下
良。 ｜浸潤稽々縮少，皮商ヨ H丘吠＝隆起。

一般祭養扶態良好。｜異常・着色ナ シ。皮下硬結ノ、小f冒頭大，
! i筋肉ト柄JI*癒着。

fill 検。 ｜皮下＝黄白色硬膏様小限場形成，大
イサo.. sx 0.6糎， 皮膚ト搬痕性＝癒
着シ筋肉トモ一部癒着。筋般蕩ナシ。

同

8月 2[:1

8月 3日

3 

紫草草色皮下血脆形成，
騒度扇卒＝隆起。

一般＝繍紫色，君主赤強度，編漫性苦手股
性＝腹1長。熱感アリ。震潤著明。

宣車赤依然著明，浮腫減退。

3.0x 2.2糎，

撃打2 恒j場皇打

好。

元気減退，動作不
活綾，金思不良。

元気盆々滅退，運
動著シク鈍。

元気不良，粉々衰
弱ノ徴アリ。

良気元

霊童赤縄度， 『I•央官事ノ、黄白色＝テ皮肉
眼傍ヲ透見ス。皮下浸潤限界明瞭想
力性，大イサ 2.7x2.5糎。

2遠赤金タ消失，一般＝淡黄街色，小
姉皮形成。

i炎黄禍色＝着色。皮下浸潤境界明瞭
扇卒＝隆起。大イサ 2.0×1.8糎，皮
膚ト張ク癒着，底面餅肉ト一部癒着。

綬黄色ヲ曇シ皮膚ノ、一般＝弛緩。皮
下硬結次第＝縮少。 ー

異常着色ナシ。皮下硬結ハ限界明瞭
1.6×1.0糎， 深部筋肉ト移動ス（｝~·〆

皮下機疹形成，大イア1.0X0.8糎，
平帯責茨白色J箆膏様。

元気恢復，食道夫宿
主主。

元気 好。良

属

、
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8月4日

8月 5日

8月 7日

8月 9日

8月12日

殺

般場ヨリ鏡検 t葡有株球菌ノミヲ謹
l!fJ，老長天斜商24時間崎養＝テ数個／
米経大白色菌衆落ヲ認、そタリ。

内l搬訪ー臓株及ピ局所以外ノ皮下組織筋内側節等 ：.11Jl:1湯ヲ認メズ。
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各

見．所所局

ii.腹背皮下組織有胸壁皮下組織

打

紫箆色皮下血眼形成， 2.lx2.5×0.4
糊。

一般 zE若草I：色， Iド等愛＝後赤，浮腫
性：.IJ引E，熱！感アリ。皮 F浸潤巾等
皮，限外不明瞭。

後赤減退，一般＝－ng-紫禍色，浮fmi陸
滅。皮下浸潤中等度，m問ヨリ降起。

同3 耳EI司3 理寧打

態Zた般

s1i 2n I元気

日月

8月 3日

筑紫備色， J!;h~ぞ、符黄色。皮下淵
ハi限度目：扶＝降起， 5車力性硬ゅ大イ
サ 1.3×2.1糎。

資偽色有名ハ縮少，浸潤所見同前。

一般＝術紫色ヲ曇シテ霊童赤，周没部
ノ、i炎背策色， i浮JI重減退。皮下誌潤巾
等度。

f炎査を織色，音量赤極微，小痴皮形成。
皮下浸潤疎力性，境界カナリ明日長，
扇卒＝臨~;r., 1.8×1. 7糎。

所見回各々 間前。

s fl 4 fl : !fibf'r不活綾，会思
不良。

食思不振，干t~kjJ-AA;
痩セ Jレモ動作活
i後。

8 fl 51"1 

事・4

,. 

続Zを色＝着色，小i炎綱色斑ヲ認ム。皮
下硬給ノ、極度＝陵起，『I＇央部ハ稲毛
問F針。

ヲ
頭
。

斑
指
着

色
栂
癒

司
、
制
判
ノ

淡
紡
ノ

ノ
硬
ト

形
下
膚

整
皮
皮

不
。
シ

，
落
起

色
股
隆

策
皮
＝

惜
帆
a制
度

＝
。
極

般
ム一

認
大

8JJ 6日｜議？佳良，動作活

8月日日｜元気，
好。

食思共＝良
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皮下＝硬膏様般協 21岡本fl接シテ音量生
黄白色， 大イサ0.5x0.7糎 及 ピ0.4
×0.8糎，皮肉ト癒着。血臆残留ヲ認
メズ。

検｜皮下膿蕩後生， 1.5×1.2糎大，黄白
｜色，硬膏様，皮膚ト強周＝癒着，周

I~竺空商＝斑血1(1等度。（忽民間
参照）＊ 一一一

~J 照｝／殺8月l1日
(IO日目）

般主事ョ q鏡検上葡萄扶球菌ノミヲ設
明。寒天斜面倒時間培養後米粒大白
色菌若葉務 31間愛育セルヲ認メタ J)0 

膿蕩ヨリ鏡検上葡萄鉄球菌ノミヲ設
明；：；， 24時間寒天斜面暗養＝テ粟粒
大白色菌楽落 5個ヲ認メタリ。

右肺＝貼扶陳蓄性出血部ヲ認ム Fレモ膿蕩形成ナタ，其ノ他外傷部以外＝ノ、
何所＝モ化膿筒ヲ認メズ。

検{ii) 般

左胸背皮下組織

I 日 3 同一 ｜ 打摩川

藍紫色扇平皮下血腫， 大イサ t.5xI扇卒皮下血腹愛生， 2.0×3.0糎，打撲
2.8糎己 ／ ｜性浮腫rj＞等度。

栂赤色， 著明 ＝－ !f;t赤， 糠漫性＝腫｜一般ュ暗赤禍色， zド等度＝雪道赤，浮
脹，熱感著明，皮下浸潤設明。 ｜！盛性腫脹著明，熱感アリ。皮下浸潤

ノ限界不明。

中央部ノ、暗紫褐色，議赤精々線色シ
テ周漣部ノ、淡黄青色。皮下浸潤ノ、蝉
力性柔軟，扇卒＝隆起。

一般＝葉樹色，不整ノ晴紫禍色斑混
入，皮下浸潤ハ1.3×2.0糎大， 限界
カナリ明瞭，皮1宵ト癒着。

、見

左腹背皮下組織

2000瓦

所

悌重

所

Nr. 17 

局

第 4例第 2奈川

態扶般日月

2個ノ不整形小痴皮雪量生，一般＝黄禍
色， rj1等度 ＝－~赤，皮下渋潤ノ境界
精 E不明瞭。 ， 
音量赤減弱レテ淡査を禍色。皮下浸潤部
力性精々硬， I.4x2.5.椀， 2個ノノj、姉
皮ヲ中心トシテ扇卒＝隆起。皮膚ト
癒着。

痴皮落剥，担任葉樹色，皮下浸潤螺力
性硬，境界鮮明，大イサ同前。

元気i減退，食思不
振。

8月4日｜食思不振，動作精ミ
活綾トナPレ。

8月 5日 好。良気．元

8月 3日

一般ニ淡黄褐色斑扶＝着色，，，，央部
ノ、黄白色，皮内股蕩ヲ透見。輸欣＝
獲赤。

皮肉鰻蕩略々小指頭大，黄白色＝透
見。周閤＝紫赤色輪ヲ伴7。小結痴
アリ。皮下浸潤ノ、弾力怯軟， 1.2×1.8
糎。

皮肉膿蕩ヲ中心トセル皮下浸潤ハ精
毛抜大ス。

不整形淡資格色斑投在。一般＝綬黄
色，皮下硬結ノ、1.6×2.3糎， 扇平経
度＝隆起。

女子。

盛。

良

旺

思

章式

食

元

8月 6日

8月 7日

痴皮ヲ＂＇心トシテ皮膚ノ癒着目温度。
皮下膿蕩ハ帯策友白色精々軟泥朕，
大イサ1.7×：2.0糎。（園版官事3圃参照）＊

鏡検上局所ヨリ葡萄獣球菌ノミ透明，
寒天斜面24時間崎養＝テ粟粒大及ピ
米粒大白色菌衆落数個後生。

授黄色＝着色，里占在性黄禍色斑ヲ認
ム。皮下硬結ノ、境界明瞭， 1.4x2.0 
糎。

皮下膿易生成， 1J<..白色硬膏様， 1.2×
1.8椀，血腫残存セズ。
（岡版第2圃参照）＊

好。

検。

良

剖

集

殺

ヲ巴

屠

8月 9日

8月11~I 

護
大

ヲ
粒

ミ
莱

ノ
テ

酋－一嬉。
萄
商
生

葡
斜
愛

上
天
個

検
寒
3

鏡
問
落

リ
時
衆

ヨ
剖
菌

蕩
’
色

般
明
白

細菌製的検査

打撃部以外＝化膿悩ヲ認メズ。検~J 時使

2050瓦勝重Nr. 18 事作 5 伊j第 2表（5)

見所所局

打撃 4 阿 ｜ 打修 3 阿

川常々五：鉄司法起セル紫藍色皮下血眼｜中等度膨起セル淡藍色皮下血陸形成
け移成，大イサ1.3×1.8.糎。 ｜大イサ3.1×2.8糎。

右胸背側皮下組織左腹壁皮下組織態

シ。

扶

良

般

気

日

元
口
H

のh
M日

H
0
0
 

月
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8月 3日｜ ：元気減退，動作不｜滋赤，樗腿性腫脹共＝－ rjJ等度，一般
話機，食息不良。 I ＝－禍紫赤色。皮下＝限界不明ノ浸潤。

中等度ー音量赤，服版。浮腫可成 P著
明。一般＝禍紫色。皮下＝柔軟ナル
浸潤。

‘8月 4日｜：元気粉々恢復，食
慾倫ホ不良。

8月 5日｜食慾粉々格加。

8月 7日｜食思可良，動作前
世妻。

8月10日｜良好。

8月11日11署 毅剖検。
(10日目）

細菌接的検査

一般習j 検

禍赤色ヲ墨シ中毒事度＝畿赤，周遺書官
J、淡資背色。皮下浸潤ノ、脚力性，圏在z
f母指頭大，限界不明瞭ナルモ丘欣＝
隆起。

一般ニ淡禍紫色， !JI赤腹減，浮鹿減
退。皮下浸潤／境界明瞭＝ナリ，大
イyサ略々同前。

淡補色着色部＝米粒大賞白色皮肉眼
傍 1個透見。皮下浸潤ノ、粉h縮少，
Rツ経度トナPレ。

淡吉を鍋色イ、斑欣＝諸色，相接セPレ3
僻1ノ小皮肉膿蕩ヲ透見。皮下浸潤ノ、
程度，隆起殆ンドナシ， 1.2×1.4籾。

皮肉股損害ノ、相癒合シテ皮下＝－11<.プ。
1.5 x 1.6糎。境界鮮明，黄白色，粘
澗，筋肉ト癒着セズ。

中等度＝資赤，一般＝淡禍紫色。事事
限性＝腫脹，熱感ア F。皮下漫澗諏
力性，境界不明。

一般＝淡禍黄色，浮股殆ンド？宵失。
皮下浸潤境界明瞭トナリ中毒事度丘歎
ユ隆起。大イサ2.1×2.21煙， 皮膚ト
癒着。

不整形黄禍色斑動在，皮膚ハ可成リ
弛緩。提潤ノ大イサ時々同前。

粧黄色＝着色，硬結ノ撹界鮮明，鰻
度扇卒＝隆起，揮力性硬，大イサ2.0
×2.2糎。

皮下膿蕩生成，癒着強度，結締織＝，
包被サレ境界明瞭，黄白色繍々粘調J
1.2×1.勾重。

般協ヨ P鏡検上司富萄JLt球菌ノミヲ設 11法蕩ヨ 9鏡検上葡萄赦球菌ノミヲ認
明。寒天斜面24時間培養＝テ数個ノ I,, ，寒天斜面24時間続養＝ヨ F白色
白色萄衆落ヲ得Fリ。 iノ；粟粒大家落 3個ヲ謹明。

打修部以外＝ノ、内臓言者臓恭，関節，
筋肉等何所＝毛化膿趨ヲ認メズ。

第 2表（6) 号事時例 Nr. 19 悌:m2150瓦

月日 一般紙態 i
局所

右胸背仰l皮下組織

打撃 3 悶

8月 2日 元焦良好。＇ii高度膨大隆起，一般＝紫叢色， •I＞央 l 紫藍色騎手＝陵起セル皮下血腿形
部＝挺指頭大首長血斑ヲ有スル皮下血 11或，固形＝シテ径2.7糎。
阻形成， 3.8x3.3×1.0糎。 I 

8月 3日 食思f圭良，動作活 Ii次紫綱色， Jjl等度z!JI赤，臨版著砂J,I一般＝淡黄紫色， !Jl赤中等度f手陣性
百貨。 ｜熱感アり皮下＝浸潤著明。 ｜＝腫脹，皮下＝中等度ノ浸測。

8月 4日｜動作活骨量，食慾梢＃
不授。

8月 5FII食思不振。

一般＝褐紫色，前牛殊＝著明＝－!fl赤，
後方外側淡背藍色＝着色，中心部皮

｜下＝弾力性柔軟／浸潤アリ，著明＝
膨起。

後赤fr・Jホ，，，等度， f.F-臨アリ。周阿ノ、淡
吉正青色。皮下浸潤著明，丘朕＝隆起，
大イサ3.0x 2.9 x 0.5糠，皮膚ト癒着。

淡黄褐色， !Jl赤程度，周閥ヨ 9中等
度丘扶＝隆起。皮下＝浸潤，境界粉々
不鮮明。

淡澄紫色斑ヲ生ジ， •I•央部赤紫色＝
後赤。皮下浸潤揮力性綿々硬，経度
丘扱＝降起。大イサ2.3x2.3.纏，皮膚
トノミ癒着。

. 8月日日｜同 前。 I l後赤幅減，皮下浸i周／境界経々鮮明，！ l後赤消主主，皮下浸潤縮少， ii.ツ限界
中央強ク皮膚ト癒驚，筋肉ト移動ス。｜鮮明，程度＝隆起。

8月 7日 元気良好，食慾少
シク不振。

8月 8日｜！蒋 殺剤検。
(7日目）

一般＝資補色，事E度＝後赤，皮下浸！続黄色＝着色，｛慌カ＝扇平＝陵起。
潤疎力'fl生硬，周閣ヨリ隆起シ限界明｜皮膚可成 P弛緩性，皮下浸潤E軍カ性
脈。大イサ2.7x2.5x0.5糎。 ｜硬， 1.6xl.5糠。

皮下＝限局性膿損害後生；皮膚トノ癒｜一部皮膚ト癒着，皮下腹場ノ、限局性，
着強岡，大イサ1.7x1.3×o .. s糎。機資 l大豆大，査を白色硬膏様，周間及ピ底
方正白色五更泥獄。周陶＝晴赤色／宇流 lwユ暗赤色血腫ヲ認ム。周悶ノ麟自画
動献血股ァ p。股擁壁ノ、一部筋肉ト｜壁疲痕化強固，筋トノ癒着ナシ。
モ癒靖。（圃版告書4岡参照）鎌 田
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萄
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ヨ
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色
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白

ヨ
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ノ

蕩
認
個

膿
ヲ
敷

査検
品
H
H

製菌細 膿ヨリ鏡検上粥萄株主求菌ノミヲ澄明
室長天湖面培養＝テ粟粒大 2個，米粒
大割問ノ白色菌衆落後育セ P。

一 般 剖 検｜：右肺下葉＝限局性出血部アノレモ膿蕩ヲ認メズ，其他打修部以外＝化膿竃ヲ
認メズ。

第 2表（7) 策 7例 Nr. 20 段重 1970瓦

．月

8月 2日 元気良好。

8月3日 食思綿々不良。

8月4日 同） 前。

ノ

8月 5日｜食恩良好，活稜＝
運動。

8月 7日活液＝運動。

8月 8目｜屠殺剖検。
(7日目）

局 所

右胸背側皮下組織

打撃 3 同

淡藍色，中等度隆起セル皮下血腫，
3.8×3.0糎。

一般＝淡禍紫色， R?i示中等度，浮腫
性ヰ腫脹，皮下＝中毒字度ノi受倒［。

音量赤樫減，浮腫減退，一般＝淡黄禍
紫色，周法部ノ、淡黄青色。皮下浸潤
限界不鮮明，扇平＝隆起。

一般＝淡責紫色，淡黄禍色斑混入，
中央＝小豆大暗黒色鮪皮後生，皮下
浸潤境界明瞭，程度丘扱＝隆起，揮
カ性格ミ硬，大イサ2.4x2.0糎， 皮
膚ト癒着。

後赤金タ消退，皮下浸潤境界鮮明，
2.3xl.9.糎。

一般＝淡黄青色，浸潤ノ境界明瞭，
大イサ1.9×1.7糎，揮力性硬，痴皮ヲ
中心トシテ皮膚ト癒着。

姉住ヲ剥離スル＝衆液性分泌物ヲ認
ム，皮膚ノ癒着強度。皮下肢揚ノ、限
局性，淡資白色硬膏様h底部及ピ周
閤＝血臆ヲ認ム。周悶ノ：廠痕化強度，
大イサ1.4×1.9糎。

Err 見

左胸背側皮下組織

打号室 3 悶

淡紫藍色， rj3等度隆起セル皮下血陸
4.2×2.8糎。

禍紫色，軽度＝霊童赤，浮腫性＝腫脹。
皮下浸潤1jc1等度，弾力性柔軟。

軽度二愛赤，一般ニ主主禍紫色。皮下
浸潤限界粉々明瞭，扇卒＝隆起。

~赤依然残存，淡紫補色斑ヲ曇A。
皮下浸潤境界鮮明， E車力性柔軟．中’
等度隆起，大イサ2.3x2.1糎，皮膚aト
ノミ癒着。 ’ 

霊童赤殆ンド不鮮明，氏下浸潤繍ミ縮
少。

一般ニ淡黄紫色，周遊部ノ、燈黄色。
皮下浸潤大イサ 2.0×1.6糎，程度＝
隆起，疎力性硬，皮膚ト癒着，基底
トヨタ移動ス。

皮膚ハ板痕性＝皮下硬結ト癒着，大
イサ1.6xl.3糎， 硬結ノ官官宇ノ、殿場
イbシ帯黄白色粕欄， 1.1×0.8糎。後
.:!I＂－－＇、暗赤色血腫。筋＝中等度ノ茄血
アリ。 I 

細菌製的検査 I1濃ヨリ鏡検上葡萄扶球菌ノミヲ謹明｜鏡検上膿蕩ヨリ葡萄倣球菌ノ主謹明，
霊長天斜面指養＝テ白色粟粒大酋衆落｜寒天斜面培養＝テ併問ノ粟粒大及ピ1
数個護明。 ' ｜個ノ米粒大白色菌衆務ヲ詮明。

一般剖検｜局所以外＝化膿ヲ認メザFキ。

所見及ビ考察

以上ノ結果ヲ一括表示シテ第3表ヲ得タリ。

？？間置空間ト竺竺~~L~一所剖検｜昨季
L 

Nr. 141' 
2110 

＋ 

21日
11 <'> I I 2.右大腿内側 112悶

皮下

1.右肢窃皮下 2同 '-""'""'-S'7'' ~ιO l'.llll..llli三 Zメー
0.5』×0.6雌糎民

市膏語 ｜十

2 「~~， 2280 I 
2.0×3.0 .6糎

23日

0 2.左腹背皮下 3悶 扇卒皮下血腿 皮下＝限局セ2レ膿蕩
｜＋ 3.0×1.2糎 1.0×0.8糎
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Nr. 16 
3 1850 

0 

Nr. 17 
4 2000 

0 

Nr. 18'' 
5 2050 

0 ¥ 

6 

7 
0 
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1左腹背皮下 13同

2右胸壁皮下 13岡

1左胸背皮下 13阿

2.左腹背皮下 14岡

皮下血腫形 成
2.1×2.0×0.3糎

扇卒皮下血臨形成
2.4×2.2糎

扇司王皮下血腫形成
1.5×2.8糎

扇卒皮下血腫形成
2.0x3.0糎

硬膏様皮下肢蕩
0.5×0.7糎及ピ0.4×0.8糎

硬膏様皮下腿蕩
= 1.5×1.2糎

硬膏様皮下膿蕩
1.2x 1.8糠

軟泥扶皮下般蕩
1. 7x 2.0糠

1左腹壁皮下 14悶｜ 服 警 抗 議 下血腫｜ 粘 問 ． 研 蕩

2 右胸背皮下 13 同｜諸悪品際2諸下｜絢吋＇.~：；~量下醐

1右胸背皮下 13岡 ｜高 官弘 法駐腫

2.2生胸背皮下 13同 扇2J5.皮下血腫形成
径2.7糎

中等度二隆起セル皮下
血腫形成3.8x3.0糎

2 左胸背皮下 13 同 1 ：霊長品慰：~諸下

皮下膿蕩
1.7×l.3x0:5糎

皮下硬膏様般蕩
大豆大

硬膏様皮下膿 J蕩
1.4×0.9糎

粘籾ナル皮下膿蕩
1.1×0.8糎

以上ノ賃験結果ヨリ失ノ事寛ヲ認識シ得ベシ。

＋～ 

10日

＋ 

＋ 

10日

＋ 

＋ 
10日

＋ 

＋ 

7日

＋ 

十

7日

＋ 

1. 打撃直後皮下結締織ニ＿，.. , .?J-クハ皮下血腫或ハ皮下溢血斑ヲ生ジテ暗紫色，藍紫色叉ハ淡

藍色ヲ呈シ， 4多少ノ打撲性浮腫ヲ認、ム。

2. 24時間叉ハ48時間後＝ハ局所ニ護赤，浮腫性腫脹，局所熱感，浸潤硬結等ノ：炎筒症候ヲ

言忍メタリ。

3. 時日ノ経過ト共ニ血腫及ビ溢血部ノ異常着色ハ槌色／， 4日目頃＝ハ護赤部ハ欄糊

乃至偉黄色調ヲ呈シ． 7日目頃ニハ膿蕩ノ有無ヲ知リ得ベシ。化l践傾向ナキモノニテハ軽微ナ

ル擁痕ヲ残スカ叉ハ痕跡ヲモ止メザル＝至ノLο 外部ヨリ膿蕩ノ存在ヲ診断シ得ル揚合ニ於テモ

一般＝波動ハ誰明セラレズ。 10日以上経過スレパ，念性炎筒症候ハ消失シ，皮膚ハ弛緩シ来タリ

淡黄色乃至淡黄褐色ノ境界明瞭ナル皮下浸潤ヲ生ジ， 周聞＝比較的強キ癒痕性硬結ヲ形成セ

7日目， 10日目， 21日目及ピ23日目ニ行ハレタル剖検＝依レパ7日目ニハ明瞭ナル限局性膿

蕩ヲ形成シ，性ifk.＞、硬背様ノモノ多ク，硬￥JE)!Ji:ナルモノ及ピ濃厚粘欄ナルモノモアリタリ。膿

蕩ノ大イサハ比較的ノj、ニシテ直径i2.0糎以下ナリキ。 7円目＝ハ膿蕩底及ピ周聞＝暗赤色学麗

固J伏血腫ヲ認メタルモ， 10日目以上ニテハ血！匝吸牧セラレ，何レモ多少ノ擁痕性硬結ヲ形成セ

Nr.14ノ右大腿内側皮下（加製2問）ノミハ膿蕩ヲ形成セザリキ。

膿蕩ヨリハ毎常鏡検及ピ寒天培養ニヨリテ感染用白色葡萄欣球菌ノミヲ詮明スルヲ得タリ。
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賓験所見ヲ要約スル＝吠 J如シ。

1. 健常家兎ノ皮下組織ニ一定ノ打撃器具ニヨリ外傷ヲ加フレパ，皮下ニ挫傷ト同時ニ皮下

血腫叉ハ溢血斑ヲ生ジ，該部ハ；坪静脈ヨリ職活セラレタル白色面j萄蹴球菌ノ感染ヲ蒙リテ膿蕩

ヲ形成セリ。

2. 外傷部位ハ胸自1i壁，胸背壁，肱寵部，腹壁，腹背壁，大腿等ノ任意ノ部位ヲ選ミタルガ

コピ腿以外＝テハ全部感染ヲ蒙リタリ。

3. 打奇襲同教ハ 3同ニ規定セラレタリシガ， 2問打撃2部位， 4岡打撃2部位ノ揚合アリキ。

打撃同教3間以上ノ揚合ニアリテハ全部膿蕩ノ費生ヲ見タルモ，打撃同教2同ノモノニテハ 1

ケ所＝於テ膿蕩ノ護現ヲ見ザリキ。

4. 感染用菌液ハ最小量 0.00035詫ェテ感染可能ナリキ。之レニ反シ外傷ヲ伶ハザル健常朕

ー態＝テハ斯カル濃度ノ菌量ニテハ感染ヲ来タサザルコト既ニ立詮セラレグ／1'所ナリ。

5. 挫傷部位ガ感染ヲ来グスグメニハ一方＝ハ血行内注射菌量ト他方ニハ組織ノ破壊程度ト

ガ好誼ナルコトガ必要ナリ。 ， 
6. 生菌液ノ血行内注射ハ外傷直後己行ハレタリ。

7. 外傷部位＝感染徴候ヲ認ムルハ一般＝＝－4日叉ハ5日以後ナリ。

8. 剖検上，膿蕩ノ大イサハ比較的大ナラズ，形紙ハ一定セズ。又血腫及ピ溢血ノ程度ト必

ズシモ量的関係ハ見イ出サレズ。膿蕩ハ硬菅様ヲ呈スルモノ多ク，共ノ他泥扶粘調＝シテ限局

性ナリ。
， 

9. 膿蕩ヨリハ毎常鏡検及ピ培養ニヨリ感染刑（1色葡萄AA球菌ノミヲ詮明セリ。

所見締括及ビ考察

1. 念性化膿性顎下淋巴腺炎ノ膿ヨリ分離セル白色葡萄Wt球菌ヲ家兎ノヰ静脈内へ注射シテ

共ノ病原性ヲ検シグルニ．島潟教授沈澱計ニテ菌量 0.00035耗ヲ注射セル揚合ニハ家兎ハ30日

以上健康＝生存スルニ拘ラズ，菌量0.. 00035詫以kノ；場合ニハ感染ヲ来タシテ 3日万至14円以内

＝舞死シタリ。但シ0.0007姥注射ノ 1頭ノミハ30日以上生存セリ。

発死家兎ヲ剖検セルエ腎臓，肝臓，肺臓，心裳，肋膜，肋骨，心筋，闘節，淋巴腺等ニ化膿

ヲ来タシタルモ，皮下結締織或ハ皮内ニアリテハ膿蕩ヲ形成セザリキ。

2. 健常表兎ノ皮下組織ニー定ノ打撃絡具ヲ以テt到碁ヲ生ゼシムレパ，営該組織ハ血行中

へ輪選セ与レタル， 車＝夫レノミニテハ感染ヲ来タシ得ザリシ同一白色葡萄欣球菌ノ同一事量

（乱00035姥） ニヨルモ明白＝感染ヲ蒙リ膿蕩ヲ形成スルコトヲ認、メタリ u'

3. 外傷部位トシテ胸前壁，肢寵部，腹壁，胸背，腹背等任意ノ部位ニ感染ヲ認メグリ。

4 .. 皮下結締織ハ同一部位ニ 3同連続シテ打撃ヲ加フル事ガ必要ナリキ。

5. 外傷ヲ加フルコト F ヨリ y ソレ自身ノミニテハ決シテ化膿竃ヲ護生セシメ得ザル程度ノ

菌量（0.00035詫）エヨリテモ共ノ外傷部位＝感染ヲ若、起シ得ルモノナルコトヲ認メ得。自日チ
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L. m. r.ガ明白＝立詩セラレタリ。

6. 外傷部位ガ化膿徴候ヲ呈スルハ一般.：：.4日乃至5日以後ナリ内

7. 剖検上化膿竃ハ比較的大ナラズ，形欣種々＝シテ，外傷直後＝於ケル血腫叉ハ溢血ノ程

度トノ間ニ一定ノ量的闘係ヲ見イ出シ得ズ。膿蕩ノ性欣ハ主トシテ硬膏桟，共ノ他泥紋粘調＝

シテ限局性ナリ。

8. Ml弱ヨリハ毎常鏡検及ビ培養ニヨリ感染用白色葡萄AA球菌ノミヲ詮明セリ。

一定度ノ外傷ヲ加へラレタル皮下組織ガ感染ヲ蒙リ膿蕩ヲ形成セルハ該部ガ L m. r. トナ

リタルタメ＝シテ，首該組織ガ健常ナルトキハ血行中ヨリ轍迭セヲレグル細菌ノ感染ヲ蒙ルコ

トナシ。外傷F 依リテ挫械セラレタル組織ト外傷性ニ惹起セラレタル鰻液叉ハ血液ノ組織内瀦

溜トガ細菌＝針スル培養地トナリテ感染ヲ惹起スルモノナリ。 （此ノ際皮下組織ニ感染ヲ来タ
， 

サシムルタメエハ，同一個所＝連績3岡ノ加撃ヲ必要トセリ。コノ際1同ノ打撃力帥チ移動槌

ノ運動量ハ 9x10''c. g. s.ナリ）。

結論、

1. 健常家兎ノ皮下結締織＝一定ノ打撃器具＝ヨル打験ヲ加へ挫傷ヲ起サシムル時へコノ

局所ハ L m. r. トナリテ血行中へ輸送セラレタル白色葡萄批球菌ニヨリ感染ヲ蒙リ膿覇ヲ形

成スルコトガ立誰セラレタリ。

2. 皮下結締織＝感染ヲ来グサシムルタメニハ同一揚所ヲ 3同連続的＝加撃スルコトガ必要

ナリキ。而シテ 1同ノ打撃ノ輿フル蓮動量ハ9×104c. g. s.ナリ。

3. 健常ノ揚合ニハ何等局所＝炎筒化膿ヲ惹起スルニ足ラザノレ商量（本質験＝於テハ1.0耗中

ノ菌量約0.00035姥）ニテモ L m. r. ノ部位＝向ツテハ炎筒化膿ヲ来タサシメ得ルモノナリ。

附園説明

官事 1 圃 家兎 Nr.16 右胸壁皮下組織 '.1-'l:験記録害事2表事事 3｛開j参照 A＝膿疹形成

合事 2 岡 書記兎 Nf・17 左胸背皮下組織食験記録号事2表官事4例参照

第 3岡 家兎 Nr.17 左腹背皮下組織質験記録告書2表第4fYJJ参照

害事 4 圃 家兎 Nr.19 左胸背皮下組織貨験記録第2表第んj参照

第2報 同名（株）菌Lコクチゲン lヲ以テスル

L. m. r. ノ感染橡防数果

緒言

健常家兎ノ皮下結締織＝．此ノ目的＝向ツテ作ラレタル打般器具ヲ以テ，一定度ノ打撃ヲ加

へ挫傷ヲ惹起セシムル時へ此ノ部ノミガ所調 Locusminoris resistentiae トナリテ耳静脈ヨ H

輸送セラレタル白色葡萄欣球菌ノ感染ヲ蒙リ膿蕩ヲ形成スルコトハ本研究ノ第 1報＝於テ確詮
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セラレタリ。

吉田久士博士ハ同株菌Lコクチグン寸ガ該賞験的感染＝封シ完全ナル強防的数巣ヲ有ス／レ事ヲ t

立詮セリ。

本貰験＝於テ余等モ亦同株菌しコクチグン寸ノ皮下 L.m. r. ＝針スル諌防的数果ノ有無並ニ

其ノ最小量ヲ決定セントス。

費験材料

1. 白色葡萄蹴球菌しコタチゲシ寸

感染試験用生菌ト同一菌株ナル白色葡萄欣球菌ノ 37°C24時間寒天剰面培養菌苔ヲ集メテ，

械菌0.85%食盟水ノ浮砕液ヲ作リ（1.0姥ノ含菌量ハ烏潟教授沈澱計ニテ 3度目印チ約0.0021括）

100°C＝テ沸騰シツツアル重湯煎中ニテ30分間煮沸シ，之レヲ強力遠心シグル後，其ノ上澄液ヲ

更＝無菌的＝向士浦温器＝テ櫨温セルモノナリ。之レニ 0.5%ノ割合ニ石茨酸ヲ加へ Lプムプ

ルレ寸デ熔封シテ氷室＝貯蔵ス。

2. 白色葡萄蹴球菌生菌翠潜；在（感染試験用）

第1報ニ快ケ／レト同一菌株ヲ使用。該菌ノ寒天斜面24時間培養ヲ滅菌0.85%食盤水＝浮揚セ

シメ，其ノ 1.0耗中ノ菌量ヲ烏潟教授沈澱計ニテ0.5度目印チ約0.00035姥トナラシメ~ 1J" 

3. 打撃器具

第1報所載。

4. 賓騒動物

鰻重2庭内外ノ健常白色雄家兎ヲ使用シ．質験前10H間個々別々＝同一室＝テ飼養シ，毎日

300瓦ノ雪花菜ヲ自由食トシテ採ラシメ．若手号f!}f,ハ耳翼裏面＝赤色しエナメル寸ヲ以テ記入セリ。、
費験方法

前記白色健常家兎3頭ヲ以テ.1群トスル5群ヲ準備ス。 質験ハ前後4同ニ亙ツテ行ハレタ

リ。先ヅ第 1問責験トシテ同株菌Lコクチゲン寸1.0耗ヲ 1同限リ耳：静脈内＝注射シ置キ，約30分

後左右胸腹壁及ピ左右胸腹背壁中任意ノ 2ケ所 J皮下組織ニ一定同教（連績3同）ノ打犠ヲ興ヘ

テ打撲挫傷ヲ超サシメ，然ル後直チ＝白色葡萄献球菌生菌浮世字液1.0括ヲ耳静脈内ニ注射ス。此

ノ際打撲挫傷ヲ加フル方法ハ第 1報＝準ジテ行ハレタリ。

安イデLコクチグン「m量2.0詫， 3.0姥＝ツキ同様ノ貫験ヲ行ヒ，最後ニ1.5詫及ピ2.5耗明量ニ

テ同一日ニ貫験ヲ施行セリ。

生菌注射後 L.m. r. ノ病費ヲ臨床的＝翻察シ，同時＝一般紙態＝モ留意シ，勾：早朝空腹時

ニ瞳重ヲ測定シテ柴養欣態ヲ表示セリ。斯クシテ途中舞死セルモノハ共ノ都度，生存セルモノ

ハ10日間ニ屠殺シテ局所剖検ヲ行ヒテ感染ノ有無ヲ決定スルト苧＝．膿蕩ヲ形成セル場合ニハ

毎常細菌製的検査ヲ施行シテ感染用細菌ノミ＝テ費生セJレコトヲ確メタリ。

‘ 
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費 験 記 録
責駿第1 lコクチゲシ＇ lO髭注射J場合

第 1表 Lコタチゲン，1.0路注射ノ場介ノ1't験記録

=It~ 一向｜詑 1:::1 局所経過 局所剖検所見

3日目，可成リ著明ナル溌赤及ピ！
暗紫色，梢｜ 腫脹。 I 

右胸壁1~ 丘駅＝闘5日比五重赤向ホ著明。皮下＝径！
注射後 3日｜皮下｜起セル皮判 2.0糎大浸潤生成。表面＝黄白｜
間食思不振｜ ｜血陸。 ｜ 色皮肉膿蕩ヲ透見，0.3×0.8糎l

r. 211動作不活｜ 12.0×1.0糎018日目，量産赤金ク減弱，膿蕩抜大｜
｜液，5日日頃｜ ｜ ｜ 周閤淡黄禍色＝着色。 ！ 
｜ヨ 9元気峡｜ ｜ ｜ ｜ 
｜復，食慾塔｜ I 13日目，設赤浮腫共＝中等度。 110日！綬黄色乃至淡黄褐色，皮下

1880陣。 ｜ ｜紫藍色皮1中日目，倫ホ後赤シ黄禍色着色。｜ ｜硬結ノ、1.2×0.9糎， 限界明

＇~~：戸殺｜査時｜般2判室長警豊富Ki~6議禁’｜ ｜官凶器官官華麗蕩』、糊｜十
I I 17 fl目，雪道赤消失，一般＝淡黄禍｜ ｜白色，硬膏様，大イサ I.Ox

色。浸潤ノ、示指頭大，弾力性｜ j0.8糎，皮膚ト癒着，筋肉ト

事’スデ界明伊，筋肉 fヨ夕刊 ｜才動スo血腫残留ヲ認メl:f~ 

｜皮下溢血斑13日明度＝獄。慨殆ンド｜ ｜痴皮大部分略。 f ":1~ 
I 形成＇ 2.0×！ ？宵退。 ｜ （切開所見，皮下＝般傍ナク｜ 事

注射後 4日｜左腹壁，I.5糎，纏度16日目，淡黄褐色斑ヲ認メ数個ノ｜ ！被痕化ヲ留メら I -1 
目マヂ不機｜皮 下｜ノ打撲性樗I,1、痴皮生成，皮下浸潤紐徴。｜ I I u 
1縁日食思不｜ ｜厩アリ。 j8日目，淡黄色，皮膚肥厚感ノミ｜ ｜ ｜£弘通

. 22：振， 3日目＝｜ ｜ l諮明。 ｜ ｜ ｜ 靖
｜爾側陰嚢股｜ I I I I T 守

0 ！脹。倒後恢｜ ｜紫藍色皮下13日目，一般＝禍紫色，粉噌ザho日｜一般ニ栂黄色，淡黄禍色斑j,? ·＇~ 
l復シテ動作｜ ｜血麗形成，｜＝愛赤，中等度ニ腫脹。熱感ア｜ ｜ヲ混ジ，皮膚ト強F癒着。 I・ ... ・ . .！，~ 

1990稲荷重，食慾｜ ｜高度＝膨大｜ リ。 ｜ ｜切閥所も皮下般傍ノ、限刷 ふ草
｜噌加。 ｜右胸背！隆起。表面：6日目，黄禍色，程度＝主主赤，皮下｜ ｜性，帯黄白色，太イサ 1.7×｜ム
110日目屠殺｜仰IJ.f!lFl＝－不整形ノ｜ 浸潤ノ、限界明際，開力性，可｜ JI.3×0.4糎，軟泥扶。底及叶 7
l剖検。 ｜ ｜溢血斑，大｜ 成リ膨陸。 2.7x2.5糎，皮膚｜ ｜周岡＝血眼痕跡残留，疲痕1 ＞~ 

i I 1イ"1t 3.… ト癒着。 ｜ ｜化強h筋肉『騨度＝癒着1;fl I 13.o×0.8糎。.8月目，溌赤泊［退，浸潤略ミ同大。｜ I －~－ I 抗汗

3日白，桃赤色＝後赤，一般＝椅｜ ｜殆ンド異常着色ヲ見ズ。ー
' 紫色。局平繍漫性＝腫版。皮｜ ｜般＝皮膚地綬，一前同様極度a• 

淡紫藍色，｜ 下ニ中等度ノ浸潤。 • I ｜ノ浸潤ヲ認ム。一部皮膚ノ、
右腹背円？？＝隆起5日目，一般＝淡黄禍色，周渡部｜ ｜癒務。

注射後 3日｜仰j皮下｜よ2皮下血｜ ノ、淡黄青色。皮下浸潤限界明｜ ｜切開所見，皮下＝痕痕組織l － 
Nr. 23i~fr繰諜｜ 院総柄。ド品現晶子~~2~?i説会問 I~九月認九~~~

J次第＝快復｜ ｜ ｜ 浸潤減弱， 1.5×1.0糎，皮膚ノ、｜ ｜血モ認メズσ
'I I I ｜弛緩ス。 I 

0 ｜シテ元気，｜ I I 110日
｜祭養共ニ良｜ I .・ m日目，後赤If•等度，浮府（＇陀＝肱

202ゆ｜好＝生存。｜ ｜ ｜ 脹。皮下浸潤可成リ著明。

話品？屠殺｜左腹背き！？諸官官談会議号車：管！？喜
側皮下陣J2.5xl i問大サ 2.4x2.3糎， rjJ等度＝

宮古XO蜘 L隆起，一部皮膚ト癒着。
位。向日目，君主赤泊f退シテ淡旋紫色。
｜浸i悶lj}• ell縮少。大イサ 1.7×
I 1.5糎。、

概祭

fl数

感染

有無

淡黄白色皮内股蕩ヲ rjJ心ト
シテ極度＝隆起。
切開JiJr見，膿蕩ノ、黄白色粘
凋，皮下ノ部ノ、硬膏様。 I + 
限界明瞭， 1.0×1.5糎。
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第 2表 Lコクチゲン＇ 1.0路注射家兎掛重ノ推移

（瓦）家 兎 震

7日’目

Nr. 21 I 附｜
3 日目 5日目

1780 
（ー100)

1750 
（ー130)

1660 
(-220) ！（払J＜ー165)
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Nr. 22 1990 
1900 1930 1890 1890 
(-90) ,(-60) (-100) (-100) (-88) 

Nr. 23 2020 
1930 1970 1960 1940 
(-90) (-50) (-60) (-80) (-70) 

'.tit 数 1963 (-93) (-80) (-127) (-130) (-108) 

平均
ヰ幸減率 -4.7% -4.1% ノ -6.4% -6.6% -5.5% 

切

所 見

1. 議メ Lコクチダン寸 1.0毘 ヲ ヰi静脈内へ注射セラレタ／レ家兎ハ生菌液注射後10日間ノ観察

期間 rl~ 3頭共ニ生存セリ n

2. 3頭ニ就テ生存期間中ノ酷重増減ノ推移ヲ見ルヱ， 生菌液注射前ノ樟重ニ比較シテ10日

間平均p.5%ノ減少ヲ示シ， 何レノ動物モ爾後減少ノ傾向ナク一般柴養欣態良好ナリキ。

3. 挫傷部ハ一般ニ局所 F炎筒症状強カラス而シテ Nr.21－＝於テハ挫傷部2ケ所共＝膿

蕩ヲ生＇：／； Nr. 22及ピ Nr.23－＝於テハ夫々1ケ所 ＝..／ミ！践蕩ヲ生ジタリ。却チ共ノ感染率ハ66.7%

ヲ示シ，従ツテ感染議防率ハ33.3%トナリタリ。、
費験第2Lコクチゲシ寸2.0箆 注 射J；場合

第5表 Lコタチゲン＇ 2.0路注射ノ場合ノ食験記録

管｜一般開
被傷｜外傷直後

部位｜局所外視
局 所 解ー 過

観察｜

日数l
局所 JSIJ検 所 見

鱒重
3日目，雪道赤シ一般＝禍紫色，浮｜ ｜経黄色。浸潤ヲ諮明セズ。

腫性＝腫脹。皮下浸1閏略吋ほ｜ ｜切開所見，化膿寵ナシ。
纏度扇平＝｜指頭大，限界不明。

ti腹壁｜隆起セル皮15日目，音量赤微弱，一般＝淡黄紫
生首注射後｜皮下｜下血腫， ｜色，殆ンド隆起セズ，小痴皮
一過性＝食｜ ll.8×1. 7糎。｜ 生成。浸潤ノ、次第＝縮少シテ

Nr. 241慾不援，動｜ ｜ ｜ 小指頭大。
f＇乍不活綾。刻 I 17日目，綬資紫色。皮下＝浸i悶ナ
i日zテ恢復｜ I I Va _ 110日l
iシテ食忠明 I 12日目，ー峻一首長暗赤紫色，中等｜ ｜澄黄色。皮下＝浸潤ナシ。切

1回ol盛＝経過什 ｜ ｜ 度＝雪道赤，股脹。皮下＝郵力性｜ ｜開スJレモ化膿ノ fiJr見ナシ。
I I 1可成リ隆起｜ 浸潤。 ｜ ｜痕跡様様痕化アルノミ。
'10日目勝樹左大腿｜セル暗紫色16日目，後赤金ク消失，不整形淡
自j検。 ｜内側皮｜図形ノ皮下｜禍色斑ア 9。皮下浸潤ノ、極度，

下 ｜血腫，大イ｜碗豆大。
サ径2.0糎。18日比淡黄色，浸i問ヲ鰯レズ，

皮膚ノ肥厚感程度ノミ。皮膚
ノ、弛緩性。

上下＝相捌3日目，暗赤摘色，極度＝雪量赤，
シテ2個，刷腫脹鰹度，皮下浸潤ハ2偶，相手
卒皮下血｜指頭大及ピ小指頭大。

生商液注射l右胸背1睡。 1.3x15日目，爾浸潤共＝縮少。
I~変 3日間不｜側皮下ll.5糎及叫7日目，上方ノ浸潤ハ鰹度ユシテ

No. 251機嫌，不活｜ ILO×1.2糎」 小指頭大，小姉皮ヲ生コマ。下
設ナ F，爾l ｜打撲性浮間方ノ毛ノノ、会ク消失。皮膚ノ、

0 ｜後快復シテl ，｜ア p。 I 淡黄褐色斑ヲ墨シ弛緩ス。 119日
｜元気＝生｜ ｜ ｜ 

1900 I仔。 ｜ ｜暗紫色ノ劃3日目，一般＝禍赤色極度＝陵
10日目屠稜｜ ｜下血腫形劇脹。皮下＝境界不明ノ浸潤。

徴黄色ヲ曇ス，皮下＝浸潤
ナシ。
切開所見，化膿箔ナク，血
腫疲痕等ヲ認メズ。 ＼ 

一般＝栂黄色，皮膚ハ池緩
ス。皮下＝浸潤ヲ鯛レズ。

感染

有無

〆

剖検。 l右腹背｜可成リ著叫5日目，設赤消退，浸潤鰹度小指
側皮下｜＝丘駅ユ陵｜頭犬。

｜起。 1.5刈7日目，暗黒色小痴皮アリ。一般
一一一一 一一 一一 一』塑L 三淡査を紫色d皮下浅1降、不明。

切｜羽所足，皮膚ノ、精ミ肥厚。 － 
l化膿所見，血股，痕痕等ヲ
（認メズ。
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' 
＼ 

2個ノ扇卒13日目，精q量赤シ，暗紫色＝腫』 ' 
ナル皮下血｜ 脹 2個ノ血腫ノ、殆ンド融合シ｜ ｜竣黄色斑動ノミ。皮下＝浸
l極形成，藍｜ テ1個ノ皮下浸潤トぞル。 I ｜澗

1右肢筒｜紫色ヲ曇15日目，淡黄紫色議赤ノ、金タ消｜ ｜訪問所見，化膿ノ所見ヲ認l 一
生菌液注射｜皮下＇＂＇，大イサ｜退。浸潤騒徴二 Uテ隆起セズ｜ ｜ ， 後 3日エ互｜ ｜径M 糎及is日目，淡黄色。皮下＝浸潤す繍l ' 

Nr. 2619不機縁，｜ ｜ピ 1.5×1.ol x。
｜動作不活｜ ｜師 ｜ 。

｜液。5日頃ヨ｜ ｜世。 13日目，褐赤色，中等度ー愛車極110日｜後黄色ヲ曇シ，皮下＝小豆
｜！手苧良好｜ ｜ ｜ 脹。皮下＝略ミ栂指語大~~軍｜ ｜大ノ硬結ア h

1950lrrwo I ｜淡藍色ヲ墨｜ カ性浸f問。 ！ ｜切開所見，皮下静脈ノ分岐

10日日開｜右腹壁！と匙坊15S~~~J喜怒執通常損 ｜議長~~·~：~安二？キ
剖検。 ｜皮下1皮下血腫。｜ ァ3。限界明陸，精ミ隆起Ao I I 

2.0 x 1.618日目，淡黄褐色小斑＝一致シテ
糎。 ｜大豆大ノ皮下硬結アリ。皮膚

ト癒着。

第 4表 ιヨクチグン，2.0路注射家兎慢重ノ推移

家 惨． 重 （瓦）

者F 注射
3日目 5日目 7日目 10日目｜平均輔

Nr. 24 1950 
1880 1880 1940 1860 
(-70) (-70) (-10) (-90) (-60) 

1840 1920 1810 1830』
Nr. 25 1900 

(-60) (+20) (-90) (-70)' (-50) 

Nr. 26 1950 
1860 1930 1930 1870 
(-!10) (-20) (-20) (-80) (-53) 

1＇~数 (-73) 
卒均 1933 

(-23) (-40) (-80) (-54) 

帯減率 -3.7% -1.2% -2.7% -4.1% -2.~% 

所 見．

1. 議メ Lコクチダン寸 2.0姥ヲ以テ前底置セラレタル家兎ハ， 感染用生菌液注射後10日間ノ

観察期間中全部悉ク生存セリ。

2. 2主菌液注射後10日間ノ睦重増減ノ推移ヲF見fレニ，注射前ノ樟重＝比較シテ10日間3頭平

均2.8%ノ減少ヲ示九一般欣態良好ナリキ。

3. 挫傷部ノ感染状況ヲ臨床的並＝剖検的ニ観察スルニ，各頭共何レノ挫傷部位モ炎筒症欣

軽微ニ経過シ，挫傷後7日目＝ハ殆ンド消退シテ化膿症状全クナク， 10日目＝剖検スルモ局所

皮下＝ハ全ク化！臨竃ヲ認メザリキ。

4. 印チ同株菌しコクチヂン12.0括ヲ以テ前庭置セラレタル家兎ニ於ケル皮下 L.m. r.感染

ハ完全ニ防止セラレタリ。

賓験第3 Lコクチゲシ＇3.0箆注射J；場合
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第 5表 L :3タチゲン寸3.0路注射ノ；場合ノ質験記録

？卜般扶態1::1::::局所／経過

暗紫色，不3日目，一般＝暗赤色，程度＝愛
整形・ 1.5×｜ 赤，腫脹。皮下＝柔軟ナル浸

JI Jl.4糎大ぺ澗。

視察

日数
局所剖検所見

不整形密黄色斑ノ芝，皮下
＝浸潤ナク，皮膚ハ一般＝
弛緩性。

感染

有無

右腹背｜皮下溢血斑5日目，護赤不明，淡黄禍色斑宮l’
生菌液注射剛皮下｜形成。ソパ生ズ。皮下浸潤ノ、開カ性，示｜＼！ナシ。

切開所見，皮下＝化膿所見 ー

Nr. 271後食慾一時l ｜中＝－ 1.3×”指頭大局卒。
減退，4日目卜 ｜仏8糎大ノ 7日目，d、痴皮生成，一般＝澄貨
lヨリ核復：， I ｜血腫形成。｜ 色，皮下浸潤不明。 I 
｜元気＝生｜ I I 119日

2130 I存。 I .・ i暗紫色皮下3日目，暗紫赤色， Ji赤腫脹共＝｜ ｜淡黄色斑ヲ認ム。皮下＝大
'10日目屠毅l i溢血斑生成｜ 中等度，皮下＝扱指頭大ノ煙1, I豆大ノi硬結アリ。
剖検。 ｜右胸背｜大イザ 2.引度ノ浸潤。 ｜ ｜切開所見，皮下静脈＝一致

側皮下｜×2.3糎，中防日目，浸潤小指頭大，限局性，｜ ｜シテ硬結ア P。断面ノ、黄白｜ ＋ 
I＝.理主個ノ剖殆ンド隆起セズ。 ι ｜ ｜色泥扶ノ！漉蕩。限界明瞭，
軍事小血腫ヲ同日目，浸潤ノ、大豆大，碍力性硬｜ ｜周悶極度＝充血。

l ¥ 1下川 ｜皮膚ト癒着ス。一般＝栂黄色。

｜ ｜ ｜中等度隆起13日目，一般＝暗赤禍色，軽度＝｜ ！淡黄色。皮下＝浸潤ナシ。
｜ ～ ｜ ！セル暗紫色I...跡腫脹。浸件、経度。 ｜ ｜切開スルモ化膿所見ナシ。
’ ｜右腹壁l皮下血腫， －日目，後赤徴弱。暗赤褐色乃至｜ ｜ 
｜生菌液注射｜皮下12.0xl.7糎｜黄禍色ヲ曇ス。皮下浸潤不明。
｜翌日食思不｜ ｜打撲陸浮腫17日目，皮下浸潤金ク消失。淡褐

Nr. 281：振i不機縁l ｜ア九 ｜紫色乃至淡黄掲色斑ヲ墨ス。
｜ナ9。問モ｜ I ’ ｜ 

~ ｜ナタ核復パ ｜ 惇日目，一般＝暗紫赤色。鰹度ノ 110日｜淡黄色小斑アルモ皮下＝浸
｜元集＝生｜ ｜藍紫色皮下｜警赤，及ピ浮腫性腹膜アザ。｜ ｜潤ナシ。

2010 I存。 ｜ ｜血腫形減｜浸潤ノ、挽指頭犬 ｜ ｜切開所見，化膿竃ヲ認メズ。' d左大腿！ ' I J"'; 輩 。 ｜ ｜ 
110日目屠殺； i中等度丘扶5日目，淡黄褐色，周漣部ノ、淡黄｜ ｜ 
剖検。 寸埜側皮｜＝隆起， ｜草色，曇赤ナシ。浸潤甚グ糧｜ ｜ 

,- 12.0× 1.81 徴。 l

糎。 17日目，淡授黄色斑ヲ見ル。浸潤
｜ ヲ鰯レズ。

I .. I 13日目，暗紫赤色，高度＝竣赤，中
い ！暗赤紫色ノ｜等度浮腫性＝極限。皮下浸潤
I ｜皮下血陸。 i中等度。
［左腹壁｜著明＝膨隆15日目，量産赤ア p。一般＝黄禍色

生菌液注射！皮下J3.0×2.5×｜皮下浸潤ハ弾力性，示指頭大，
Nr. 291後翌日一時； Jl.O糎。 ｜ 限界明瞭。

的＝不機嫌 I 17日目，毅赤鰹徴，扇卒＝隆起。
｜ナリシノミ｜ ｜ ｜一部ハ皮膚ト癒着。 110日
｜元気＝生1 I I 

幻回｜存。 i I 14日目，中等度＝君主赤。扇手，漏
』10日目屠綾 ｜扇卒皮下血｜ 漫性＝腫脹。浸潤ハ蝉力性，
剖検。 l右腹壁｜臆 1以 1.81約示糊大。

i糎。不整形15日目，溌赤金ク樫徴
皮 下｜溢血斑ヲ伴16日目，溌赤消失。－~竺淡黄禍

7。 I 色。皮下硬結ハ大豆大。炎街
、症扶ナシ。

決黄禍色斑ヲl認メ，扇卒＝
隆起。皮下浸潤ノ、小指頭大
理力性硬。
切開所見，癒着可成 F強岡l＋ 
皮下膿蕩ハ限局性，帯黄白
色，檎ミ硬泥扶。大イサ .0.6
×0.5糎。

。性膚岡認
扶局皮硬ヲ

紋限’ハ見
斑’見給所

色大所硬膿
黄豆開，。化

栂小切着テ

dハ癒シ
結＝－一

硬度痕。
下経由担ズ

皮。トノメ

第 6表 Lコクチゲン守3.0路注射家兎償重ノ推移

家 樺 重 （瓦）

番 3日目 5日目 7日目 10日目 苓均車曾減

Nr. 27 2130 
2040 2000 1980 2000 
(-90) (-130) (-150) (-130) （二ー125)

Nr. 28 2010 
1890 1900 1980 1860 
( ...,-120) (-110) (-30) (-150) (-102) 
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Nr. 29 2180 
2150 
(-30) 

(-80) 

-3.7% 

2100 
(-80) 

（ー107)

-5.1% 

2080 
(-100) 

(-93) 

-4.3% 一一
A
U
 

A
V
W
4
 

噌
止
の
a

m
一
’’z
、

1'1'. 数
平均

1脅減率
2107 

( -183) 

-8.6?'; 

( -115) 

-5.4% 

所見

1. 議メ Lコクチグン13.0沌ヲ以テ前庭置セラレタル家兎ハ，感染用生菌液注射後10日間ノ

槻察期間中全部悉ク生存セリ。

2. 生菌液注射後10日間ノ韓重増減ノ推移ヲ見 Fレェ，注射前ノ膿重z比較シテ10日間3頭弔

均5.4%ノ減少ヲ示シ一般朕態良好ナリキ。

3. 挫傷部ノ感染欣況ヲ臨床的並ニ剖検的ニ槻察スルニ， Nr.27ノ左胸背側皮下及ピ Nr.29

F左腹壁皮下＝ノミ小膿蕩ヲ形成セルモ， 雨家兎ノ爾徐ノ挫傷部及ピ Nr.28 ＝－於テハ会個所

共ニ局所ノ：炎筒症J伏軽微＝経過シ，謹クモ 7日目ニハ炎筒症AA殆ンドj宵退シテ化膿症候会クナ

ク， 10日目ェ剖検スJレモ局所皮下ニ化膿ノ所見ヲ認、メ得ザ、リキ。感染率ハ 33.3%トナリ従ツテ

感染議防卒ハ66.7%トナリタリ。

費験第4 Lコクチゲシ寸1.5髭注射J；場合

第 7表 」コクチゲン，1.5路注射／；場合ノ：質験記録
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！ ｜ ｜樫度＝隆副3日目，程度＝設赤，腫脹。浸潤｜ ｜淡黄斑ノミ。切開スルモ化

防 32！語懇開1~~：.~：r！智正まメお献金タ｜ ｜膿所見ナシ。

l振。問モナ｜ ｜糎。 ｜消失。
(') ｜タ依復，元｜ I I 110日l

｜集＝生存。 i ｜不整形皮判3日目，一般＝紫禍色，極度＝幾｜ ｜稜黄色，小痴皮形成。
i 」 ｜溢血斑大イ｜赤，脈服。皮下浸潤鰹度。 I ｜切開所見。痴皮下＝瞳度ノ
110日目屠殺戸腹背｜サ略~ 2銭5日目，d、痴皮形成後赤ナシ。皮｜ ｜癒痕化アルノ君。化膿竃ナ
｜剖検。 間皮下陶芸大。 ｜ ！宵肥厚感様粧徴’ノ浸潤。 ｜ ｜シ。
i I I ・ 17日目，淡黄褐色斑アルノ Z。

第 8表 Lコクチゲ：：..－，1.5路注射家兎値重ノ推移

兎 ｜ 憐重（瓦）

一 一一一一「豆富喜｜ 3 日目｜ 5日 目 ｜ 7日目 I10日目｜平均蜘

却 I2350 .1 2200 
｜（ー1刷

I ~~~h I 2230 
Nr. 31 I 2350 I I ~uυv t I < -120) 

白白 I I 19iO Nr. 32 I I 
叫 I I (-150) 

雪氏

番

2030 
(-320) 

1980 
(-370) 死

2130 
(-220) 死

1900 
（ ~1側 、B

，，
O
叩

nw噌
i

m
一
r
、B44 

1840 
(-220) (-175) 

食数
卒均

帯減率
2060 

(-150) 

-7.3% 

(-160) 

-7.8% 

(-po) 

-8.3% 

(-220) I (-175) 

-10.7% I -8.5% 

所且

1. 強メ Lコクチグン.， 1.5詫ヲ以テ前庭置セラレタノν家兎ハ，感染用生菌液注射後10日間ノ

観察期間中三於テ， Nr.30 ~、 9 日目， Nr. 31ハ 7日目＝舞死シタリ。

2. 生存セル 1頭＝就テ観察期間中ノ腫重ノ推移ヲ見ルニ，生菌液注射前ノ瞳重＝比シテ10

日間卒均8:5%ノ減少ヲ示内一般紙態少シク不良ナリキ。

3. 挫傷部ノ感染紙、況ヲ見、ルニ，舞死セJレ2頭（Nr.30, Nr. 31）エアリテハ一般＝局所ノ：炎筒

症紙強ク，左右腹壁共ニ何レモ感染ヲ蒙リテ明瞭ナル膿蕩．ヲ形成セリ。生存セル 1頭＝アリテ

ハ局所ノ：炎筒症昧弱クシテ 5日目ニハ症状金ク消退シ膿蕩ヲ形成セザリキ。自Hチ感染卒ハ66.7

＇%トナリテ，従ツテ感染強防卒ハ：？ 3.3%トナリタリ。

費験第5 Lコタチゲシ寸2.5箆注射J；場合

第 9表 しコタチゲン守2.5路注射ノ場合ノ賀験記録

家兎
挫傷 外傷直後 観察 感染

番値性貌重 一般快感 局 所 経 過 局所剖検所見
部位 局所外灘 日数 有無

著明＝丘歎
4日目，，大重量般隆赤ノ金起浸＝潤暗元タ鑓繁。．偶度色， 蝿度＝

淡黄豆禍大色，扇平3性鰹硬度ノ~陵起。

不後前不主3君良慣恢恩日再主注慢復間，生師動。食存射シ後恩作以元＠ テ

＝隆起セル 量産赤 下＝略ミ挽 大 ，弾力 皮下硬

左胸皮背暗紫赤色ノ
指頭 結ヲ認lム。

Nr. 33 側下皮2.0下×血1.陸。
7日目， 槌色シテ淡織色 切開所見。茨1.5白×色0.軟6糎泥。扶膿 ＋ 

.ox 斑ト～ナル。瞭癒皮下着扇硬平。結ノ、 指頭 場。大ノ癒イサ 皮
(') 0.5糎。 大，境界明 ＝隆起，皮10日膚ト 着騒度。

膚ト極度＝

1980 
、

右側腹背
暗赤色扇卒3日目，鍍後ハ限度赤界＝竣不赤， 腫脹。皮下 密宣言色斑紋扶＝着色。皮下

剖10検日。目屠殺 皮下皮1.5下X血1.腫0糧，。
漫澗 明。 浸潤ナシ。

6日目， 消退， i炎禍燭色斑扶キ! 切開所見。金タ健康ユシテ
着色。皮下浸潤ヲ レズ。 般蕩ヲ見ズ。
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後リ思後。殺
射互食爾復屠

注＝嫌。核目。
液日機退集日検

菌3不減一万m剖

背下背下
腹皮胸皮

左側右側

平形低テ溢。打一血肱
｝腫叫叶ミノリノ腫溢’4

色血江包形ア度浮ル成4・J

赤下’hヲ整斑等性ス形h
暗皮成山之不血中撲有斑r

第 10表

家

説兎｜｜生省液
若干 注射前

Nr. 33 1980 

Nr. 34 1970 

貫 教
-'I'-均 197,.5 

格減率

一見小禍後潤－－股
。ヲ。紫ハ浸卒皮。

度赤徴。。潤o扇痴大
極地段騒ズ脹浸成リ。豆

＝’テレ股下形ヨ失大
共色メ鯛赤皮。皮悶泊’

版。禍橡ヲ設。リ痴周タ度
腹色。資潤潤＝色ナ小’金纏

’紫痴－一浸浸度着皮＝大赤ハ
赤赤結般下。下等－ニ駆央頭妥結

設褐小一－皮大皮中妹。中指。，硬
もュLLo頭れれ斑大れ小起目。
E般EEズ指EH色卵Eハ隆日落日日4日Fr日E

のみaιzkυ”4のOphリ”d

口H
AU 

噌A

シル認。皮ノ
綬スヲシ’ス。

弛開斑ナ見残ズ
ハ切色潤所ヲメ

膚。。十一貝浸閲化認
皮ミシ澄－一切痕ヲ

しコクチゲン，2.5銘注射家兎値重ノ推移

御一 重 （瓦）

3日目 5日目

1760 1840 1790 
(-220) (-140) ( -190) (-190) 

1930 1900 
(-40) (-70) (-130) (-250) 

(-130) (-105) (-160) (-220) 

-6.6% -5.3% -8.1% -11.1% 

所 見

’モム下、ミ

ノナ下披見
斑見皮ノ所

色所’度膿
黄膿モ極化

淡化ル＝。

平均智減

(-185) 

(-123) 

(-154) 

-7.8% 

1. 議メ Lコクチゲン寸2.5毘ヲ以テ前庭置セラレタル家兎ハ感染用生菌液注射後10日間ノ視

察期間中 2頭共＝生存セリ。

2. 2 頭＝就テ観察期間中ノ i＇~I 1Ji:ノ推移ヲ見ルニ， 生菌i夜注射直前ノ韓重＝比較シテ10日間

卒均7.8%ノ減少ヲ示シタルモ，一般紙態ハ比較的良好ナリキ。

3. 挫傷部位ノ感染欣況ヲ見ルェ，一般ニ局所ノ炎筒症~軽微＝経過シ， 7日目ニハ炎筒症

j伏消退シ，剖検上 Nr.33ノ1ケ所ニノミ小膿蕩ヲ形成セルζ他＝ハ化膿竃ヲ認メザリキ。邸チ

感染率ハ25%トナリ，従ツテ感染議防率ハ75%トナリタリ。

所見聴括並＝考察

寛験結果ヲ組括表示シテ第11表ヲ得タリ。

第 11表 会 1't験結果ノ総括

日1 ；~：：~孟刀審問医薬｜霊品忍｜醐｜時｜記事
Nr. 21 o I I右 皮下 ＋ 

rnso I I；左 皮下 十 l
生 10日

第 1群［ Nr.l誌o0 I i.o I* 皮下
」，A、 一一

m皮下 ＋ゐ
一，」、

一 生 10日 -5.5% ． ． 
Nr. 23 0 i I右

2020 I I；左
U皮下

七

四皮下 十 ーヲ6 ラ4 生 10日
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Nr. 24 o 右腹壁皮下
品己1950 tr. 大腿内側皮下 一

Nr. 25 o 右胸背側皮下 ー 生 10日 -2.8% 宮高 2 群 1900 
2.0 

右腹背側皮下 。。 。
Nr. 26 o 右般 寓皮 下 ラ4 ラ4 生 10日

195Q 右股背側皮下， 

Nr. 27 o 右腹背側皮下
生 10日

2130 左 胸背側皮下 ＋ 

右 腹壁 皮下 一
ムノ、

-5.4% Nr. 28 o 」ー 生 10日第 3群 3.0 一 ノ、2010 左大腿外側皮下 ． ． 

tr. 腹壁皮下 ＋ -- 七
10日Nr. 29 o 

ラ4 % 生2180 右腹 塁審皮下 一

Nr. 30 o‘ 右腹壁皮下 ＋ 
死 9日2350 左腹壁皮下 十， 

」，、- 一一一Nr. 31 , o 
1.5 右腹壁皮下 ＋ 

ー一一ー・ 死 7日 一第 4群 ／、
2350 左腹壁皮下 ＋ ． ． 

附 I~8.5% 右胸7背側皮下
七 一一Nr. 32 o 
ラ4 ラ4 生2060 左腹背側皮下

． 
Nr. 33 o 左胸背側皮下 ＋ 

生 10日一 七1980 右腹背側皮下 一 -7.8% 官事 5 群 2.5 
五 t 五Nr. 34 o 左腹背背 側皮下 % ラ4 生 10日1970 右胸側皮下

1) 家兎耳静脈内＝議メ同株菌」コクチグン11.0昂ヲ住射シ置キ，約30分後皮下結締織＝一

定度ノ打撲挫傷ヲ生ゼシメ．直チ＝感染用白色葡萄欣球菌生菌浮滋液ノ一定量（菌量約0.00035

耗）ヲ耳静脈ヨリ血行中へ愉逸セ Jレ＝営該部位ハ 3頭 6 個所 ~1~ 4個所（66.7%）ニ於テ感染ヲ蒙

リ膿蕩ヲ形成セ H。
， 

2) 」コクチヂン'l 1.5姥ヲ以テ前鹿置セラレタル家兎ミ於テハ同様ノ寅験的感染ニ封シ， 1 

，頭ハ全然感染ヲ蒙ラザリシモ，他ノ 2頭ハ全部位共＝感染ヲ蒙リテ膿蕩ヲ形成セリ。印チ綿計

6個所中4個所（66.7%)：＝.感染ヲ来タセリ。

3) Lコクチグン寸 2.0詫ヲ以テ前鹿置セラレタル家兎ニ於テハ何レモ局所ノ：炎筒症欣軽徴＝

経過シ，剖検上ニモ全ク化膿竃ヲ見イ出シ得ザリキ。帥チ感染ヲ完全＝t象防シ得／レ同株菌 Lヨ

クチグン1 ノ最小量ハ略々2.0姥ナルヲ知ル。

4) Lコクチグン寸 2.5経ヲ以テ前庭置シタル揚合ニハ試猷2頭 4個所中 1個所（25.0%)：＝.於

テ感染ヲ蒙リテ膿覇ヲ形成セリ。

5) Lコクチグン'l3.0括ヲ以テ前鹿置セラレタノレ家兎ニ於テハ 3頭 6個所中 2個所（33.3%)

＝於テ感染ヲ蒙リ膿蕩ヲ形成セリ m

6) 卸チしコクチグン寸用量1.0姥及ピ1.5姥ノ揚合手ハ同程度ノ感染強防率（33.3%）ヲ示シ，

用量2.0姥ノ揚合ニハ諌防率100%トナリ， 2.5姥ノ場合ニハ7象防率梢々減少シテ 75.0%トナリ，

更＝用量3.0括ニテハ66.7%＝マデ低下セリ。 " 

以上ノ成績ハ金賓験ヲ同一日＝施行セル者＝非ザfレヲ以テ膿密ニハ疋鵠ヲ期シ難キモ，略 E

、 、I、、
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大綱ヲ察知シ得ベシ。

fWチ感染ヲ完全＝強防シ得Jレ同株菌Lコクチグン1 ノ最小量ハ略必2.0姥ナリキ。

7) 各賞験ニ於テ試猷ノ一般状態ヲ観察スルニ． 1.5耗注射群3頭中 2頭ノ；舞死ヲ見タJレモ，

他群ハ全部生存セリ。

8) 観察期間中生存セル家兎＝就テ生菌液注射後暗重増減ノ推移ヲ見1レニ Lコクチグン寸2.0

提注射群ニ於テ共ノ減少度最小， 1.5姥注射群＝於テ共ノ減少度ハ最大ナリキ。鰻重減少度ノ

小ナルモ Jヨリ大ナルモノヘト順次＝列記末レパ下 FJ如シ，； 2.0姥群－2.8%.3.0姥群－5.4%,

1.0括群－5.5弘 2.5耗群－7.8;'.0,1.5詫群－8.5%。

9) 同株菌Lコクチグン12.0括ヲ］＇.象メ注射シ置ク時へ L.m. ；.ノ感染ヲ珠防シ得ノレト共＝，

生菌毒素ニヨル全身柴養障碍程度モ亦タ最小＝制限セラ／レルモノタル事ヲ詮シ得タリ。

10) Lコクチグン1ノ斯カル感染海防数果ハ局所喰細胞ノ賦活作用＝依ルモノト考ヘラル。 gp

チ血行中へ輪選セラレタル病原菌ハ 主 トシテ全身性ノ喰細胞＝ヨリテ嬬取セラルルモノナル

モ， ソノ一部ハ L.m, r. ＝停滞シ， 局所＝於ケ／レ淋巴系細胞及ピ結締織細胞ニヨ Fテ揖取喰

燈セラル，而シテ強メしコクチダン1ヲ注射シ置ク時ハ斯カJレ局所喰綱胞ノ機能ガ克進セラルル

結果， L.m. r. ＝於ケノレ病原ハ減却セラレ膿蕩ヲ形成スル＝至ラザルモノト考ヘザルベカラズ。

結 論

1. 2支兎静脈内ニ議メ同株薗 Lコクチグン寸 2.0姥ヲ注射シ置クコトニヨリ，皮下＝作ラレグi • 

fい L.m. r. ＝於ケル寛験的感染ヲ完全＝j象防スルコトヲ得タれ

' 2・ 」コクチヂン.， 2.0括注射群エアリテハハ生菌注射後ノ鰻重減少率モ亦タ最小＝シテ，且

ツ一般紙態モ極メテ良好ナリキ。 治

3・ Lコクチヂン1ノ適量ヲ全身性＝注射スル事＝ヨリ， Lm. r.ノ賓験的感染ヲ強防スルト

共入試獣ノ一般欣態モ亦タ極メテ良好＝伊持セラレタリ。斯カノレ事貫入Lコクチグン寸ガ優秀

ナル細胞賦活期jナルコトヲ立詮セルモノナリ。
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日本勝科大接松倉外科教室

竣西市民病院

隣島県議山県草郡筒賀村坂原

主要岡市製岡公立病院

名古屋南中川区北畑町‘4丁目

東京市本郷区駒込千駄木町59

満繊吉林鍛造局梅河口鶴院外科

静岡市西草深町25

外科撃教室

大宮市大成町2丁目525普門院東前

高田病院外科

目赤鳥取支部病院

笑海軍病院部員室

新海豚高岡市

鳥取県高東町

田

野

中

海

水

野

目提島揮系

編島市震内前15番地 ! 

大阪市旭区新森小路中 1丁目183

繭知山市字南祭 竹内方

JILE'耳航笠機病院兵摩思議武庫郡鳴尾村

高知市帯屋町平ノ 81

京都市伏見直京町北 7丁目14

中部第75部隊密主事室

爾烏i孫安達郡灘川村二本柳

和歌山脈海草郡加太町

翠母病院

朝鮮元山府上里一洞162

東京市淀橋区下落合2ノ670

京都府中郡峯山町丹後中央病院

静岡県議問方郡上狩野村吉奈 宵奈療養所

朝鮮会緩南道済州島翰体竹中診療所

岐阜市津市民病院岐阜市本荘雲雀ケ丘

鳥取県草倉吉町2

誤正

日本外科賓函第20巻第2競，野卒論文附闘ハ第10報ノモノト誤リ掲載致｛展開葱；疋附岡

ヲ挿入謹而訂正仕候。
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