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qualitativ durch unsere Gelati『1e-Dellen-Methode untersucht un《1正JlgendeErgebnisse 

erhalten. 
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1. Die Reaktion des Eiters aus kalten Abscessen schwankte zwischen PH 7,0-7,6, 

wahrend die des Eiters aus heissen Abscessen zwischen PH 7,0-5,6. Dabei wurde 

Gelatine nur durch Eiter aus heissen Abscebsen verfliissigt. 

2. Die obigen Ergebnisse anderten sich in nichts, wenn auch die Eiter aus heissen 

Abscessen in PH 7,8 und die aus kalten Abョcessenin PH 6,4 ki.instlich geandert 

worden waren. 

・ ・3. Wir gelangten zu denselben Befunden der Gelatineverfliissigung wie unter 1 

・envahnt, wenn die zu priifenden Eiter auf PH 6,9 eingestellt worden waren. 

4, Somit kommen wir zum Schlusse, dass die Reaktion (PH) der Eiter bei der 

klinischen Prlifung auf ihre Gelatine verfli.issigende Eigenschaft total unberi.icksichtigt 

sein dart und dass die Eiter der heissen Abscesse zum Unterschiede zu dem Eiter 

aus kalten Abscessen imn er Gelatine verfliissigen. (A utreferat) 

緒言

硲氏ハ熱性膿ハ蛋白消化作用テ有スレドモ寒性膿ハ此ノ作用テ有セザJレコトラ立詮シ，

此ノ；事賓テ以テ雨者ノ鑑別結ト爵セ h 併シ此際基液／性ニ就テハ何等ノ検索テ毛行ヒ居

ザリシガ故人余等ハ基液＇＊素 Lf才ン「濃度ト寒性膿，熱性膿ノ蛋白消化作用トノ問＝

何等カノ聞係アリヤ否ヤテ研究結果ニ匡サ ント欲ス。

供試材料

(1) 膿汁。膿汁ハ或ハ穿刺或ハ切開エヨリテ探リ，之ニ0,5%ノ割合ニ石炭酸テ加へ．夏
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ニ膿汁10耗ニ封シ5滴ノ LトJレ才一Jレ「アカ日へ， 36時間氷室ニ放置シ，d橡 j試験的培養テ行

ヒ菌ノ死滅テ確カメタル後之テ検査ニ供セリ。 Lトル才一Jレ吋テ加へタ Jレ所以ハ試験中雑

菌ノ：護育テ防止センガ震ーシテLトJレ才一Jレ寸ハ酵素f作用テ破壊スルコト最モ少ク殺菌

作用相堂大ナJレガ故ナリ。

( 2) 0,3%Lトリプシン「溶液0,3%Lトリプシン「 (;IJレク）溶液及ピ之テ所定ノ水素 L..f才

ン寸濃度トナシタルモノ（等テ針照ニ供セリ。

( 3) Lゲラチン寸卒板基。館水1000姥Lグラチン1150瓦テ混和シ，~土氏釜ニ入レ溶解

セシメ，之ニ無水炭酸曹達テ．加へ， Lラクムス寸中性トナシ，再ピ三之主氏釜ーア滅菌後

ペトリーしシャーレ1ニ分注シ，夏ーコツホ氏釜ニテ， 1時間加熱滅菌セ リ。

賓駿方法

蛋白消化作用検査法

Fermi法ニ従ハズシテ軍一」ゲラチン1卒板基商ニ膿r-I-テ滴下シ，構氏23度／騨卵器内ー

納メ＇ 24時間毎ニ消化作用ノ有無テ検シ， 4日間ニ及プ。膿汁ニ消化作刑事ス JI.-時ハしグラ

チン寸基商ハ溶解液化シ凹面テ形成シ存セサ.）レ時ハ之テ認メズ。

可徐腫J水素L"'fオシ守護度ト費駿方針

元来酵素／泊、化作用ハ其ノ：薬液ノ性ニヨリ テ左右セラ Jレ、鹿甚大ナリ。酸或ハしアルカ

リ1 ノ稀薄溶液ハ夫々一定ノ酵素作用ア有利ニ導クモ少シク濃厚液ニ於テハ勃レモ一切酵

素作用ア停止スルモノナリ。然Jレニ余等／賞験ニ供シタル膿ノ水素し1tン「濃度ハ常ニ一

様ナラズ，大腫寒性膿ハ 7,0-7,6ノ間ニ．熱性膿ハ 7,0-5,6ノ間ニアリ，ソレ故ニ先グ

最初ハ膿汁ノ水素L..fオン「濃度ガ自然ノ僅ノ；揚会， f欠ニハ寒性膿17｝（索L1才ン1濃度予人

詩的ニ6,4トナシ．熱性膿ノソレテ7,8トナ シタル揚合， 雨膿汁ノ ソレテ何レモ6,9ニ一定シ

タJレ揚合，前記しトリプシン寸溶液ノ水素Lf才ン1濃度テ6,4ヨリ7,8ノ問ニ動揺セシメタ Jレ

揚合等ニ就テ夫々前記ノ法ニヨリテ蛋白消化作用ノ布Jn~ テ観察セリ。

向ホ膿汁ノ 7｝（索L1才ン「漫度テ所定ノモ／トナス鵡メニハ、Soeren5cn氏 Phosphatpuffer・

Josungテ使用セり。

膿ノ水素Lfオン勺濃度テ故ラニ 6,4ー7,8ノ間ニ動指セシメテ検シタル所以ハ本質験ノ日

的ガLゲラチン寸液化ニヨりテ寒性膿ト熱性膿トテ鑑別セントスJI.-臨床秒断ノ貫地上膿ノ水

素~1才ン寸濃度予考慮スJレコ干ガ果シテ何程1必要アリヤ否ヤテ知ラシト敬スルーアレパ‘
ナリ。

検査成繍

前記ノ ；方法ニヨリア検査シタルニ結果ハ第一表乃至第三夫及ピ第一1;;,;・J乃至第三岡ニ示セ

ノレガ如シ。
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第ー表膿固有ノ水素Lイオン寸濃度ト蛋白消化作用トノ関係

膿 F Lプロテオリーぜ守

L7・ロテオ Pーゼ1ト時間的関係
病 名

0時間 124日寺間＼ 48時間 f72時間 196時間
PH 

肩 目甲 閲 節炎 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,0 

腰 昔日 膿 E事 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,6 

肩 』甲 下 膿事Z ＋ ＋ ＋ ＋ 6,4 

筋炎（多安性） 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,2 

議腹機腔突起穆炎＝出ヨ液Fレ ＋ ＋ 半 ＋ 6,2 

膿 胸 ＋ ＋ ＋ ＋ 7,0 

腹壁』アプセス守 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,8 

蜂 ;!ti織炎（上勝） 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,2 

念性際関節炎 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,8 

背苦ELカルプンケJレ守 ＋ ＋ ＋ ＋ 5,8 

紅 園 炎 ＋ ＋ ＋ ＋ u,4 

王手後 Lアプセス守 ＋ ＋ ＋ ＋ 7,0 

E長 関 節 結核 7,4 

肋骨 Lカ P ヱス寸 一 一 7,6 

結核性淋巴腺炎 一 一 一 一 7,0 

肋骨周囲膿蕩 一 一 一 7,2 

脊椎 Lカリヱス守 7,0 

骨盤 Lカリエス寸 7,6 

腰椎 Lカ P ヱス寸 一 7,2 

結核性淋巴腺炎（頭部） 一 i,0 

流 法 鵬 蕩 一 ー 一 7,6 

0.3%ιトPプシ ン’ ＋ ＋ ＋ －十 5,4 

第二表 固有ノモ／ヲ所定ノモノトナシタル膿ノ水素Lイオン1温度ト蛋白消化作用トノ閥係

膿ノLプロテオ 1)－ぜ可ュ於ケ1レ水素Lfオン1渡度ノ関係

病 名
I L7ロテオリー
0時間 124時間 J4s時間112時間 I!l6時間

腹 壁 Lアフ・セス寸 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,8 7,8 

蜂 寓 織 炎 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,2 7,8 

急性膝関節炎 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,8 7,8 

背部 LカルプンケJレ可 ＋ ＋ ＋ ＋ 5,8 7,8 

紅 国 炎 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,4 7,8 

耳後 Lアプセ 7.., 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 7,0 7,8 

0,3% L-ト ＇｝ 7• シ y ’ ＋ ＋ ＋ ＋ 5,4 7,8 

肋骨周園膿蕩 7,2 6,4 

脊椎 Lカ P ヱ見可 7,0 6,4 
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骨盤 Lカ日ヱス可

腰椎 Lカ！） .z ス可

結核性淋巴腺炎（頭部）

流注膿虜

0,3% L トFプシシ・ ＋ 

PH1 …－－膿汁固有f水素Lイオ：.＇，渡度

＋ ＋ 

PHu・・・…固有／モノ 7所定／モノトナシタル水素Lイオン司法度

＋ 

7,6 

7,2 

7,0 

7,6 

5,4 

6,4 

6,4 

6,4 

6,4 

6,4 

第三表 固有／モ／ヲ所定ノモノトナシタル膿ノ水素Lイオン1渡皮ト蛋白滑化作用ト／関係

膿ノLプロテオリーゼ，＝於ケル水素Lイオン1濃度ノ関係

病 名
Lプロテオリーぜ1ト時間的関係

0時間 124時間 148時間 112時間｜随時間
PH1 PHu 

腹壁』アプセ見、 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,8 6,9 

蜂 ;lfj織炎（上腺） ＋ ＋ ＋ ＋ 6,2 6,9 

念性膝関節炎 ＋ ＋ ＋ ＋ 6，~ 6,fJ 

背昔日 Lカルプンケル寸 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 5,8 6,9 

紅 国 炎 ＋ ＋ ＋ ＋ 6,4 6,fJ 

王手後 ιアプセス可 一 ＋ ＋ ＋ ＋ 7,0 6,fJ 

0,3% Lトリプシン’ ＋ ＋ ＋ ＋ 5,4 6,!J 

肋骨周国膿場事 一 一 一 7,2 6,fJ 

脊椎 Lカ 9 .z 7., 一 'i,O 6,fJ 

骨盤 Lカリヱ兄1 7,6 6,!J 

腰椎 Lカリヱス1 一 7,2 6,9 

結核性淋巴腺炎（頭部） 7,0 6,9 

流 注 膿 自嘗 一 一 一 7,6 6,9 
0,3% Lト！） 7＇シ＝－－ －， ＋ ＋ ＋ ＋ 5,4 6,0 

PH1 －…··~.！汁固有ノ 水素Lイオン1温度

PHu ......固有ノモ／ヲ所定／毛ノトナシタル水素Lイオン1濃度

(1) 熱性膿中エハ蛋白消化作用テ認ムJレモ＊性膿中ーハ之テ認メズ。（第一表及ピ第一

闘参照）

(2) 熱性膿ノ水素け才シ寸護度テ故ラニ7,8トナシ，寒性膿ノソレテ故ラュ6,4トナシタ

Jレ場合ニ於テモ前項同様ノ結果テ得タリ。（第二表及ピ第二闘参Jfの

( 3) 雨膿務ノ水素Lイ才ン寸濃度ア人爵的ニ6,9ニ一定シタルニ之ノ揚合ニ於アモ（1）ニ述

ペタルト同一ノ結果テ得タリ。

( 4) 0,3%Lトリプシン寸溶液ノ水素L1才ン1濃度テ人詩的ユG,4ヨリ7,8ノ間＝動揺七シメ

テ検シタ JレLグラチ ン「液化作用ニハ大差テ認メザリキ。

所見考察

以上ノ結果ヨリシテ下ノ結論ニ到達セリ。
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( 1) 寒性膿ハ蛋白質テ液化

セズ，熱性膿ハ之テ液化ス

ト言フコトハ其ノ基液ノ水

素L'f才ン寸濃度（PH）ノ差

別ニ由Jレモノユ非ズ~.PH ノ

多少ノ動揺トハ全ク無聞係

ニ此ノ液化作用ガ護現スJレ

モノユシテ，結局寒性膿ニ

ハ proteolytischesFerment 

テ有セズ熱性膿ハ之テ有ス

ト回フコトニ時着スルモノ

ナルコトガ明白トナレリ。

( 2) 従ア結接ヵ非結接カ J

判定ニ際シ膿汁叉ハ肉芽ノ

2終 岡

蛋白消化作用ノ：有無テ検セント欲スル時ハ PH7考慮、スJレコトテ要セズ。 自然ノ佳ノ

欣態エ於テ可検物ノ；検査テ行フモ何等ノ過誤ニ陥Jレモノニ非ずずJレコトテ認ムペシ。葦

d 

第 二 悶 シ自然歎態ニアJレカ官日キ PH

b 

ノ動揺ノ範囲内＝於テハ蛋白

消化作用ニハ何等ノ影響ナキ

モノナリ。
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第 悶

a 

c 

附固説明

第ー圃 第ニ圃

a：熱性膿（PH=6,0）液化ア H。

b：寒性膿 (PH=7,4）液化ナれ

a：熱性膿（PH=7,8）液化ア P。

b: 0,3%Lトリプシン1溶液（PH=7,8）液化

c: 0,3%Lトリプシy守溶液（PH=5,4）液化 アP。
アP。

第三国

c：寒性膿（PI-1=6,4）液化ナν。
d: 0,3%LトPプシン守溶液（PH=6,4）液化

アF。

a：熱性膿（PH=6,9）液化アリ。

b：寒性膿（I’l-1=6,9）液化ナシ。

C; 0,3%LトFプシン可溶液（PH=6,9）液化ア F。
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