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かなる埼恵を来した者は未だ認めて居ない｡ 其柏に副作用としては前述の棟に ｢チビオンプロピレン

グライコ-ル｣の咽喉刺戟を患者の中に訴-る者がある｡ ｢バズ｣も叉膿度を12%以上にした時に同

株な症状を惹起する事 もあるが､何れにせよ大した障害ではない｡ 所が吸入装置と陣にタンク内に不庶

物や轟介等を誤って混入すれば結局薬剤と共に之れを吸入する結果になり､ 之れが馬に発熟した■りす

ることがあるから注意せねばならない｡ 以上の臨床成績を綜合すれば ｢パス｣及び ｢チビオン｣等の

化学貯法瓢吸入に依 り一腰奏功した者及び奏功しっ 1あると思はれる者は15例中10例である｡

以上により本療法は肺結核患者の中で適腹症を選び此れに長期に亙 り実施する事に依って肺の表在

性局所療法として効果を認めると同時に管内性縛移を防止する一手段として摸立つ ものと思考する次

第であるo 併し治療浩として此の方法単独に額るべきでなく寧ろ全身的療法の足らざるを補ふ意味で

磨用されるべきものであらう｡

｢ツベルクリン｣の加熱による力債の変動に就いて
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旧 ｢ツベルク1)ン｣を作る際､ 結核菌棒の浮潜してゐる液体培地を､コツホ釜で100oC一時間加熱

して殺菌 し､更に濃縮の馬かな り長時間加熱を続ける｡ 此の際の加熱と云ふことが ･rツベルク1)ン｣

の力贋に如何なる影響をもたらしてゐるかを知らうとしで比の冥敬を行った○ 此の目的には､無蛋白

増地中に産生された ｢ツベルク1)ン｣を対象に実験を進める事が適当と考-.ソ-トン培地に青山B棟

結核菌を約6週間培萎したものに就いて実験したO

上述の培萎液を菌体と共に三つに分ち､其の-つは簡体の浮満した位 コツホ釜で100oCl時間加熱の
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もの (Mとす｡石炭酸はLと同様)｡ 覆 りの一つは菌体をザイツ滴過許で除いた滴液に滞ちに0.5%の

割合に石衣駿を加へたもの (Nとす)o
之等を用払て行った人体の皮内反麿検査によって､LよりMが僅かに強 く､Nは前二者 より可なり強

く反臆する事が判った｡ 即ち全 く熟の加へてないものは､熱を加-たものよりかなり力債が高く､叉

加熱に･先立って菌体を除いたものの方が､菌体と共に加熱したものより僅か乍ら力債が高いO

上述の事から､ 加熱は ｢ツベ ルク1)ン｣の力債をかなり王威弱せしめるものである事が判るが､之は

加熱によって蛋白の凝固沈澱を生する事から納得の出乗る事であるo 然 し､菌体と共に加熱する方が

菌体を除いて加熱する場合より力債が低いと云ふ結典に対しては､ 加熱によ1)生じた沈澱物を､前者

の場合には菌体と共にザイツ洩過器で漉 したのに反し､ 後者の場合には滝紙で渡した鳥V_頻細た沈澱

蛋白片を混 じてゐて､ 此のものが前述の様な一見納得し難い締典の原因となったのではないかと想像

されるo

｢ツベルクリン｣の活性因子に関する研究

大 井 豊

第一一号年報に於て､ シ--ペル ーの方法に従って分割した ｢ツベルクl)ン｣の蛋白俸及び多塀渠頁=封

分に就き､皮膚反臆及び柄竃反厳に関して知 り得た事項を抄録報告した｡ 釦ち人体の皮膚反艦に於て


