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文 獻

第1章　 緒 言

1906年,黴 毒患 者血清 ニ於 ケルWassermann氏 反應 ノ發見以來.黴 毒診斷 上最 モ有カ ナル檢査法 トシテ

重 要視 セ ラルル ニ至 レリ.然 レ ドモ其操作 ノ複雜 ナル ト,各 種 ノ試驗動物 ヲ必要 トスルヲ以テ,研 究室 ハ設

備 ト専 門的 ノ技 術 ヲ要 セ リ.此 瑕瑾 ヲ補ハ ンガ爲, Sack Geolgi或 ハMeinicke等 ノ黴毒 沈降反應(混 合法)

ノ創姶 セラルルア リ.更 ニ研究 ノ結果 患者 血清 ニ抗原 ヲ層疊スル環 輪沈降反應 ノ見玉.Gaetgen,村 田友ビ

小林,田 岡良等 ニヨ リ發見 セラ レ,之 ガ研究旺盛 トナ リ,其 價値 モ各方面 ヨ リ論議 セラ レ, Wa.氏 反應 トノ

一致率 ニ就テ モ.村 田氏ハ98.6%,小 林,田 岡氏ハ90-93%,鈴 木氏96.9/ヲ 示 シ,黴 毒 性眼疾 患ニ在 リテ

モ,藤 田氏 ハ96.55%.見 玉氏 ハ91%ナ ルヲ證明 シ,且 一般 ニ沈降反應ハ徴毒患者 ニ於 テWa.氏 反應 ニ比 シ

早 ク現 レ.而 モ遅 ク消失 スル モノナル コ ト認 メラ レ.其 操作 ノ頗 ル簡單 ナル爲汎 ク應用セ ラレ,現 今黴毒診

斷上重要 ナル位置 ヲ占ムルニ至 レリ.而 シテWa.氏 反慮發現 ノ本態 ニ關 シテハ、,初メ黴 毒患者體 内ニ於 ケル

特異性抗體 ト免疫 原 トノ特 異性反應 ト思 料セ ラレタルモ,其其後研究 ノ進ム ニ從 ヒ類脂胆 ノ沈降反應 ニシテ

決 シテ黴毒 ニ特 有ナルモ ノニ非 ズ,他 ノ癩,「マ ラ リア」,「トリバ ノゾーマ」及ビ類脂體 ノ免疫 ニヨ リテ モ出

現 スル コ ト明 トナ レ リ.而 シテ其Wa.氏 反應或 ハ黴毒沈降反應 ニ於 ケル反應物質ハ,人 黴毒 ニヨ リ變佐一

崩壊 セル臟器組織類脂體 ノ抗體 ナ リヤ.或 ハTreponemn pallidumノ 類脂體免疫 ニヨ リ生 ジ タル抗體ナル

ヤ,尚 ホ充分判 明 セザル モ,其 タトへ嚴格ナル意味 ニ於 ケル特異性 ヲ有 セザルモ,免 疫學上 バ類脂體 抗原及

ビ共 抗體 ノ反慮ナル ハ全然疑 ナキ所 ナ リトス.
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飜テ蛋 白性抗原 及ビ其抗體 ノ沈降 反應(環 輪法)ノ 状況 ヲ見 ルニ,Uhlenhuth氏 ニヨ リ免疫血清上 ニ遞減

的 ニ稀釋 セル沈降 限 ヲ層疊 スル ノ方法案 出セ ラ レテ以來.其 操作 ノ簡單ナル ト,反 應 ノ明瞭 ナル爲,各 方面

共 ニ競 フテ之 ヲ應用 シ,現 今一般 ニ慣 用セ ヲル.然 ルニ此方法タ ルヤ他 ノ凝 集素,溶 血素 等 ノ定 量法 ト全 ク

共様式 ヲ異ニ シ.果 シテ精確 ニ沈降素量 ヲ測 定 シ得ルヤ否 ヤ疑 ナキ能 ハズ,緒 方樽 士ハ夙 ニ此點 ニ着 目 シ,

最近 免疫體 ノ稀釋 沈降反應 ヲ發表 セラ レタリ.即 チ免疫 血清及 ビ沈降原 ノ兩者 ヲ遡 減的,ニ稀釋 シ,稀釋 血清

ハ各列 ニ濃度 ヲ異 ニセル抗 原ヲ層疊 スル時 ハ,某 稀釋度 ノ抗原 ニ於テ最 モ強 ク反應 ス.此 抗原稀釋 度ヲ結 合

帯 ト稱 シ,結合帯 ニ於テ 反應 ヲ現ス最高免 疫體稀釋 度 ヲ免疫 血清 ノ沈降素價 ト定 ムル ノ方法 タリ.本 檢査法

串據 ル時ハ 極 メテ 確實 ニ沈降素量 ヲ測定 シ得テ,從 來沈降反應 ニ於テ不可解 トセ ラ レタル幾多 ノ疑間 ノ頗

ル明確 ニ氷解 セラルルニ至 レ リ.

余ハ類脂體抗原 及ビ同抗體間 ノ 沈降反 應ニ於 テモ,亦 蛋 白性抗 原及 ビ其抗體間 ニ於 ケルガ如 ク結合帯 ノ

存 スルヤ否 ヤヲ,黴毒 患者血清 ニヨル環輪試驗 ヲ以テ研 究 セン トセ リ.尚 ホ同時 ニ本法 ヲ以 テ血清 中 ノ抗體

量 望測定 シ,疾 病 ノ經過,或 ハ驅黴療法 ニヨル影響等 ヲ併 セ觀察セ リ.黴 毒反應物質 ノ定量法 ニ就テハWa.

氏反 應 ニ於テ ハ血清 ヲ稀釋 シ一定 ノ抗 原ヲ混 ジテ 其度 ヲ測定 シ,又 溷濁沈降反應 ニ於テ モ同一方法 ニヨ リ

測定 シ得 ベク,其 度 モBaumgartel等 ニヨ レバWa.氏 反應 ト殆 ド同一 トセラル.然 レ ドモ其操 作複雑 ナル爲

汎 ク應用セ ラルルニ至 ラズ、黴毒沈降反應(環 輪法)ニ 於テモ,大 正13年 田岡氏ハ患者血清 ヲ稀釋 シ,之 ニ

通常 ノ沈降 反應ニ用 フル沈降 原ヲ層難 スルノ定量法 ヲ發表 シ,且Wa.氏 反應 ト略ボ同一 ナ リトセルモ,同

氏 ハ結合帯 ヲ以テセル ニア ラズ 且單ニ一程度迄 稀釋 セハしノ ミニシテ.廣 ク世 ノ視 聴 ヲ引 クニ至 ラズシテ 今

日ニ及 ベ リ.

第2章  實驗材料及ビ實驗方法

第1節　 檢査血清ニ就テ

檢 査 ニ使用 セル血滴 ハ殆 ド大部分黴毒性眼疾患者 ノモ ノニシテ一部 他 ノ黴毒疾患 ヲ包含 セ リ,從 テ本檢

査ニ ヨ リ一面黴毒性眼疾患 ニ於 ケル黴毒沈降 反應 ノ強度 ヲ窺知 スルヲ得 ベシ,而 シテ 沈降反應實施 ノ際ハ

常 ニ對 照 トシテ確實 ナル陰性血清 ノ1, 2ヲ 同時 ニ檢査 シ其成績 ノ確實 ヲ期 セ リ.

第2節  稀釋沈降反應ノ實施方法

沈降 原 トシテ ハ傳染病研究所發賣 ニ係 ル黴毒診斷液 ヲ.用ヒ,其 説明書 ニアルガ如 ク同液1ccニ 對 シ生理

的食盟水(0.85%) 10ccヲ 一頓 ニ加 へ,振 盪和混 シ以テ通常沈降反應 ニ使 用スル沈降原 ヲ製 ス,本 液ハ嚴密

ナル意味 ニ於テ原液 ハ11倍 ナルモ計算 ノ簡便ナル爲假 リニ之 ヲ10倍 液 ト稱 シ,之 ヨリ順次生理的食雖水

ヲ以テ25倍, 50倍, 100倍, 250倍 等 ニ稀釋 セ リ.尚 ホ5倍 稀釋液 トシテハ原液0.5㏄ ニ生理 的食鹽水2.5cc

ヲー頓 ニ加 へ之 ヲ製 セ リ.(嚴 格 ニ言へバ6倍 稲 釋液),而 シテ沈降原 ハ調製後15分 以後1時 間以内 ニ使用

セ リ.

血清ハ56'C, 30分 加湿非働性 トナシ, 30分 以上室温 ニ靜置 シ,生 理的食鹽水 ヲ以テ遞 減的 ニ稀釋 シ之 ヲ

数 列 ノ沈降反應用小試驗管 ニ入 レ,次 ヂ各濃度 ノ沈降 原 ヲ各列 ニ層疊 シ室温 ニ放置 シ,抗 原,抗 體 ノ兩層 間

ニ白環 ノ生 ジタル ヲ陽性反應 トス,反 應ハ黴毒 沈降 反應 ノ規定 ニ從 ヒ40分 ノ外,尚 ホ15分 及 ビ1時 間後ニ
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檢 査 シ,反 應發現 ノ速度 ニ從 ヒ 〓,〓,+ヲ 以テ表 示セ リ.故 ニ〓 迄ハ普通 ノ沈降反應 ニ於 ケル陽性成績

トス.尚 ホ同時 ニ普通 ノ沈降 反應即チ血清 其儘 ニ沈降原1:10ヲ 層疊 セルモノ ニ於 ケル反應 ヲ觀 察セ リ.

蛋 白沈降反 慮ニ在 リテハ,抗 體含 有血清 ノ稀釋液ハ適度 ノ比 重,粘 稠度等 ヲ與 フル ニフラザ レバ沈降 原ヲ

層畳 シ能 ハザル ヲ以テ, 10%海 〓血清,或 ハ1%「 ゴム」溶液等 ヲ以テ稀釋 スル ノ必要ア リ.然 レドモ黴毒

沈降反感戸在 リテハ,沈 降原ハ酒精浸出液 ナル ヲ以テ比電輕 ク,血 清ハ生理 的食鹽水 ヲ以テ高度 ニ稀釋 スル

モ,尚 ホ容易 ニ沈降原 ヲ層疊 シ得テ實地 ノ應用 ニ當 リテ モ頗 ル簡便 ナ リトス.

尚 ホ黴毒 稀釋沈降反應 ニ於テハ,時 間 ヲ經過 ヒバ沈降 原濃厚 ナル部分 ニ於テ 反 應ヲ現 出.セル抗原ハ透明

度 ヲ増 スニ反 シ,稀 薄 ナル抗 原 ノ部分 ニ於 テハ,却 テ溷 濁ヲ増加 シ宛 モ抗 原,抗 體間 ニ反應 ヲ現セ ルカ ノ觀

ヲ呈 スル コトアル ヲ以テ成績 判定上注意 スルヲ要 ス.

第3節  補 體 結 合 反 應(Wa.氏 反 應)

溶血系統 トシテハ2.5%山 羊血球 浮游液 卜,之 ニ對 スル家兎溶血 素血清 ヲ56℃, 30分 加温非働性 トナセル

モ ノノ溶血價2倍 量 ヲ使用セ リ.補 體ハ試験 ノ都度 海〓 ヨリ血清 ヲ採取 シ補體價 ヲ測定 シ,試 驗 ニ當 リテハ

其其1.5倍 量 ヲ使用 ス,

試驗ハ先 ヅ沈降反應 ニ於 ケルガ如 ク,沈 降原及 ビ血清 ヲ稀釋 セルモ ノ各0.5㏄ ニ補體0.5ccヲ 混 シ, 37℃

孵卵器 ニ1時 間入 レ.抗 原及 ビ抗體 ノ結合 ヲ待 チ,更 ニ血球浮游液 ト溶血素稀澤液各0.5㏄ ヲ加 へ充分混和

シ.再 ビ孵槽 ニ2時 間 放置 シ,爾 後氷室 ニ靜置 シ翌朝其成績 ヲ判定 セ リ,勿 論各試 驗ニ於テハ 一列 ノ對照試

驗 ヲ準備 シ,抗 原及 ビ血清 自己 ガ補體 ヲ結合 スルコ トナキヤ,溶 血系統 ハ良 ク溶血作用ヲ發現スルヤ,又 補

體或 ハ食鹽水 ノ ミニテ溶血作用 ヲ起 スコ トナキヤ ヲ檢査 セ リ.

第3章　 實 驗

第1節  稀釋沈降反應ノ成績竝村田氏法 トノ比較

患者32例 ニ於 ケル實驗成績 ヲ總 括スレバ第1表 ノ如 ク,其 沈降反應發現 ノ状況 ヲ詳細 ニ表示セバ第2-5

表 ノ如 シ.

第1表　 黴毒疾患ノ稀釋沈降反應
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第2表　 稀 釋 沈 降 反 應
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第3表　 稀 釋 沈 降 反 應
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第4表　 稀 釋 沈 降 反 應
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第5表　 稀 釋 沈 降 反 應

令同成績 ヲ總括 シ所見 ヲ述 ブ レバ

1.沈 降反 應 發 現 状 況 ニ就 テ

第2-5表 ニ於テ明 ナル如 ク,沈 降素價 ハ沈降原 ヲ一程度迄稀釋 スルモ尚 ホ同一ナル ノ ミナ ラズ,時 トシ

テ却テ5倍 或 ハ10倍 沈降 原 ヨ リ反應 ノ弱 カルベキ25倍 沈降原 ニ於テ高キヲ見 ル.印 チ黴毒沈降反應換言

ス レパ 類脂體及 ビ抗類脂體抗體間 ノ沈降反應 ニ於テ モ,蛋 白及 ビ同抗體沈降 反應 ノ如 ク結合帯 ノ存在 スル

ヲ明 ニ認 メ得 ベシ,從 ツテ 檢 査血清 ノ抗體量即 チ沈降素 價ヲ正確 ニ知 ラソ ト欲セ バ稀釋沈降反應 ヲ實施 ス

ル ヲ要 ス.同 ホ此現象 ヨ リ考察 スル時 ハ,黴毒感染初 期或ハ驅黴療法等 昌 ゴ リ黴毒抗體 ノ著 シク少量 ナル際

ニ在 リテハ,結 合帶 ニ於テ ハ反 應陽 性 トナルモ,其 他 ノ稀釋沈降原(濃 厚 ニ過 グル時 モ,餘 リニ稀薄 ナル場
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合 ニモ)ニ テハ反應 ノ出現セザル コトアルモ想像 ニ難 カラザル所 ナ リトス.實 驗成績 ニ於テ モ第2,第4例

ニ明 ニ之 ヲ立證 シ得 タ リ.殊 ニ第4例 ハwa.氏 反應 及ビ村田氏反應 共 ニ張陽性 ナ リシモ ノニ嚴 格ナル驅黴

療法 ヲ實施 シ,之 等兩反應 ノ陰性 トナレル モノニ沈降原 ノ結合帯 ヲ用 ヒテ 初 メテ 尚 ホ陽性成績 ヲ呈 セルモ

ノニ シテ,頗 ル興味 深キモ ノナ リトス.故 ニ黴 毒 ノ有無 ヲ確 實ニ知 ラ ントスル際 ハ本法 ヲ實施 スルノ要 ア リ

トス.尚 ボ一言 スベ キハUhlenhuth氏 法 ニヨル沈降價即 チ反應 ヲ現出 スル抗 原最 高稀釋度 ハ,抗 體 ノ著 シク

多 量 ノ際 ハ血清 ノ濃厚 ナル部分 ヨ リモ一定度 稀釋 セル部分 ニ於 テ 却テ 高價 ヲ示 スコ トア リ.之 蛋 白及 ビ抗

蛋 白沈降反應 ニモ往 々認 ムル所 ニ一致 セ リ.

本沈降反應 ニ於テ反應 出現 ノ状況 ヲ見 ルニ,蛋 白及 ビ同抗體 ノ沈降反應 ニ比 シ一般 ニ早 ク現 レ,且少 シク

時間 ヲ經過 セバ反應 却テ不明 瞭 トナルノ傾 向ア リ.而 シテ實驗例 ニ見 ル如 ク40分 以後 ニハ殆 ド反應 ノ現出

ス ル モ ノナ シ.故 ニ村 田 氏反 應 ト同 ジク40分 ヲ以 テ反 應 痔間 ノ限 界 トナ ス ヲ適 當 トス.

最近 玉置氏ハMeinicke氏 黴毒溷濁反應 ニ於テ抗原量 ノ種々ナル場合 ノ沈降物 ヲ容 蚤的 ニ檢査 シ,抗 原 ノ

過 剩ニ ヨリテ反應 ハ益 々大 トナル ノ傾向 アル ヲ示サレ タ リ.然 レ ドモ余ハ 「コレステ リソ」加 牛心酒 精 「エ

キス」ヲ抗原 トセル黴毒沈降反應(環 輪法)ニ 就テハ,明 ニ抗 原過剰 ノ際 ハ反應 ノ阻止 セラルルコ トアルヲ

證 明セ リ.又 嘗テ石原氏ハ先天黴毒児 ノ肝 酒精「エ キス」ヲ抗原 トシ,某一定 量 ト黴毒血清 ノ遞降量 トヲ作用

セ シメ沈降反應 ヲ檢 シタル ニ,反 應 ノ強弱 ト抗體 量 トハ全 ク不規 則ナ ル曲線 ヲ示シ,膠 質 ノ沈降 現象 ノ1ナ

ルBechhold氏 ノ所謂不規 則列 ノ如 キ現象 ヲ呈 スル コ トヲ認 メ,之 ヲ以テ從來行ハ ルルガ如 キ一定量 ノ血清

ヲ使 用ス ル黴毒沈降反應 ノ強弱 ハ必 ズシモ抗體 ノ多寡 ヲ示サズ トセ リ,次 デ清 水,羽 山兩氏 ハ最近本現象 ヲ

詳 細 ニ研究 シ,石 原氏 ガ先天黴 毒兒 ノ肝臟 ヨ リ製 セル類脂體抗原 ト黴毒血清 ヲ作用セ シメタル 沈降反應 ニ

認 メタル 所謂沈降曲線發現 ノ由來 ハ,膠 質 ノ沈降現象 ノ1ナ ル不規則列 ニアラズ シテ,第1沈 降 帯 卜第2沈

降帶 トハ全 ク其發生機轉 ヲ異 ニシ,第1沈 降帯ハ主 トシテ既知抗體抗 原 ノ作用 ニヨル特異沈隆現象ナ ルモ,

第2沈 降帶ハ 既知抗體抗原反應 ニ非ザル コ トヲ明 ニセ リ,而 シテ余 ノ實驗 セル モノハ悉 ク清 水氏 ノ第1沈

降 帶ニ屬 スルモ ノニシテ,而 モ黴毒 ニ對スル特異療 注ニ ヨリ漸次減少セ ル點 ヨ リシテ,純 粋ナル黴毒沈降反

應 タルハ毫モ疑ナキ所 ナ リトス.

2.稀 釋 沈 降反 應 ノ沈 降 素價 ニ就 テ

稀釋沈降反應 ノ沈降素價ハ余 ノ實 驗範圍 ニ於 テハ1低 キハ1:1ヨ リ,高キハ實 ニ1:250ニ 達セ リ.而 シテ

疾患 ト沈降素價 ノ關 係 ヲ見 ル ニ,同 一疾病 ニ在 リテ モ其經過,加 療及 ビ驅黴 法 ノ實施 セラ レタルヤ否 ヤ等 ニ

關 シ,一 定 シ難 キモ,概 シテ疾 病 ノ初 期 ニハ強 ク,陳 舊 ニシテ輕快セルモ ノ及 ビ驅黴 法ヲ施 セルモ ノハ低 シ,

尚 ホ角膜實質炎,硝 子盟溷濁 ニ於テハ一般 ニ高價ナル ヲ示 シ,殊 ニ遺傳黴毒 ニヨル角膜 實質炎 ノ初期 ニ著 シ

ク沈降素價 ノ高 キハ, Igersheimer氏 ガ定 量的Wa.氏 反應 ヲ以テ證明セル所 ト一致 シ注 目ニ値 スベ ク,遺 傳

黴 毒 ノ治癒 困難 ナルー因亦之 ニ關聯セル モノナル ベシ.尚 ホ 本反應 ニ於 ケル 沈降素價 ノ著 シク高價 ナ几モ

ノハ,驅 黴療法 ニ抵抗 スルコ ト大 ナル ヲ以テ其療法 ノ效果 ヲ豫 メ判斷スル ニ有 力ナル參 考 トナ リ得 ベシ.

3.稀 釋 沈 降 反 應 ノ結 合 帶 ニ就 テ

蛋 白及 ビ同抗體 ノ稀釋沈降反應 ニ於テ モ詰合帶 ハ概 シテ抗體産生 ノ初期 ニ低 ク,極 期 ニ高 キモ,動 物 ノ個

性 ニヨ リ著 シク異 リ一定 ノ準縄ナ シ,余 ノ實驗 セル黴毒稀 澤沈降反應 ニ於 テモ,之 卜同 ジク各個 々 ノ例 ニヨ.
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リ異一 り定 セズ,然 レ ドモ其大部 分 ノ結 合帯ハ沈降原25倍 稀釋 ニ在 リ, 10倍 稀釋液 ノ結合帯 ヲ有 セルモ,

之 ニ次 ギ, 50倍4例, 5倍 ハ1例 ニ過 ギズ,故 ニ賀 地上ハ沈降原10, 25, 50.倍稀釋液 ヲ以テ檢査 セバ凡 ソ其

目的 ヲ達 シ得 ベシ.

4.稀 釋 沈 降 反 應 強度 ト村 田氏 反 應 強度 トノ比 較

抗體量極 メテ僅少 ノ際ハ,村 田氏反應 陰性 ナルニ拘 ラズ,結 合帯 ヲ以テセ バ陽性成績 ヲ呈 スル コ トアルハ

既 弓述 ベ タリ.尚 ホ共 ニ陽性成績 ヲ示 ス場合 ト雖 モ,村 田氏反應 ノ強弱ハ白輪 ノ程度 ニヨ リ示 スニ過 ギザル

ヲ以テ其判定明確 ナラズ.各 人 ニヨ リ多少異 ル嫌 ア リ,然 レドモ稀釋沈降反應 ニ在 リテハ,抗 體 ノ多寡 ハ數

量酌 ニ沈降素價 トシテ表 ハルルヲ以テ,沈 隆 素價 ヲ記 ス レバ直 チニ其強度 ヲ確實 ニ知ル ヲ得 ベシ.

尚 ホ注意 スベキハ血清 中ニ抗體 ノ著 シク多量 ナル場 合,例 ヘバ沈降素價100以 上 ノ時 ニハ,血 清 ヲ其儘 ニ

テ沈降 原 ヲ層 疊セル際即 チ 村田氏反應 ニ於 テハ反應 ハ明瞭ナル白輪ヲ形 成セズ,兩 液境 界部 ヨリ上方 ニ向

ヒ宛 モ煙 ノ如 ク廣 ク溷濁 シ,反應 ハ却 テ弱 ク見 エ實際 ノ抗體量 ト反對 ノ成績 ヲ得ル ヨ トア リ(第21, 22, 23,

 30例 參照).之 ヲ適度 ニ例 ヘバ10倍, 20倍 等 ニ稀釋セバ初 メテ明瞭ナル白輪 ヲ現 シ強陽 性 ノ成績 ヲ得 ベ ン.

此現象ハ 吾人 ガ抗蛋 自沈降反應 ニ於テ モ 日常遭遇 スル所 ニシテ,谷 ロ博 士ノ所 謂限 界現象 ニ相當 スルモ ノ

ナ リトス.

沈降素價 ヲ治療 ノ難易,或 ハ反應 ノ強度等 ノ關係 ヨ リ村田氏反應 ノ如 ク匠分 セ ン トセバ,余 ハ沈降素價

1-4ヲ 弱陽性, 8-16ヲ 中等度陽 性, 32以 上ヲ強陽性 トナス ヲ適當ナ リト信 ズ.

5.其 他 ニ就 テ

村田氏法 ニテハ血清 ノ溶血或ハ乳糜 ノ存セザルヲ必要 トス.然 レドモ 本法 ニ於テ ハ 血浩 ハ稀釋 スルヲ以

テ,反 應 ノ著 シク弱度 ナ ラザ ル限 リ多少 ノ溶血或 ハ乳糜 アルモ反應 ノ判 定上著 シキ障碍 ヲ與 フル コ トナ シ,

又 血清量 モ1倍 等 ノ濃厚 ナル 部分 ヲ省略 セバ少量 ニテ モ事足 ルヲ以テ,實 驗材料 ノ僅少 ナルモノ ノ檢査 ニ

モ廣 ク應 用シ得 ベン.

第2節  疾 病 ノ 經 過 竝 驅 黴 法 ト沈 降 素 價 ト ノ關 係 ニ 就 テ

患者 ノ驅黴療法實施前 ニ血清 ヲ採取 シ,其沈降反應 ヲ貰施 シ,次 テ「ネ オサル グルサ ン」注射 及 ビ沃剥 内服

等 ヲ施 シ眼症状 ヲ觀察 スル ト共 ニ,「 ネオサル ヴルサ ン」2囘 注射毎 ニ5, 6目 後 ニ再 ビ血清 ヲ採取 シ,黴 毒

抗體量 ヲ稀釋沈降反應 ニヨ リ測 定セ リ.

某 成績ハ第6-第8表 ノ如 シ.

即 チ下表 ニヨ リ明 ナル如 ク,眼 疾 患 ノ加療 ト驅黴法 トニヨ リ症状逐次輕快 ト共 ニ沈降素價ハ漸次減少 シ,

第1例 ハ「サル プルサ ン」8囘 注射後 共結合帯 ニ於テ ノミ陽性成績 ヲ示 シ,約1箇 月後 ノ檢査 ニテハ全 ク陰

性 トナ レリ.第2例 ハ之 ト同 ジク眼疾 ノ治療及 ビ驅黴法 ニヨ リ沈降素價逐次減少 シ,「サルブルサ ン」8囘 注

射律 ハ單 ニ1倍 ニテ陽性 ヲ示ス ニ過 ギズ,爾 後患者退院 セル ヲ以テ檢査 ノ機 ナ カ リシヲ逡憾 トス.第3例 ハ

先天黴毒 ニ ヨル右 眼角膜 實質炎 ニシテ,療 法開 始前沈降素價 ハ實 ニ250倍 陽性 ヲ呈 セル モノナ リ,之 ニ 「ネ

オサルヴルサ ンゴヲ2囘 注射 ゼルニ沈降素價100ニ 低下 シ,眼 症状輕快 セ リ.更 ニ2囘 「ネオサル ヴルサ ン.」

ヲ翻 セ リ.然 ルニ沈降素價 ハ却T250倍 ニ増加 セ リ.眼 症状 ヲ見 ルニ此4日 前 ヨ リ健全 ナ リシ左眼 ニモ
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第6表　 驅 黴 療 法 ト沈 降 素 價

硝 子 體 溷 濁 片 ○ 秀 Ｏ 郎33
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第7表　 驅 黴 療 法 ト沈 降 素 償

硝 子 體 溷 濁 山 〇 美 ○27j
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第8表　 驅 黴 療 法 ト沈 降 素 價

角 膜 實 質 炎 川 ○ ア ○ メ14j

214



免疫體稀釋 ニヨル黴毒沈降反應竝Wassermann氏 反應ニ就テ 2233

毛標充血 及 ビ角膜 買質性 溷濁 ヲ來 シ角膜賀質炎 ノ發來 ヲ示 セ リ.故 ニ血清 沈降 素價 ノ上昇バ 之 ニ關聯 セル

モ ノト認 メ得 ベク.更 ニ同藥液 ヲ5囘 注射 セルニ多少沈降素 價 ノ減少 ヲ見 タルモ尚 ホ100ヲ 有 シ,眼症状亦

右 眼大 ニ輕 快セル モ左 眼尚ホ高度 ノ炎症々状 ヲ示 シ目下診療 中 ノモ ノナ リ.

以 上ノ賀驗成績 ニヨ リ, Igersheimer其 他諸氏 ガ人黴毒 或ハ家兎 ノ實驗的黴毒 ニツキ定 屋的Wa,氏 反應 ニ

ヨ リ證明セ ルガ如 ク,沈 降反應 ニ於テモ沈降 素價ハ驅黴 法 ニヨ リ漸次減少 シ,且 眼症状 亦概 ネ之 ト一致 スル

ヲ認 メタリ.殊 ニ第3例 ニテハ他眼 ニ發病 ト同時 ニ再 ビ沈降素價 ノ上昇 ヲ認 メ タリ.カ ガル事買ハ他 ノ例 ニ

於テ モ往 々認 メタル所 ニ シテ頗 ル興 味アル事ナ リトス.勿 論黴毒病原體 ノ全 ク死減 スルモ 尚 ホ 其抗 原性 ヲ

有 シ,且 一旦 産生 シタル抗 體 ノ消失 迄 ニハ相 當 ノ時 日ヲ要スル ヲ以ヲ,疾 患 ノ治癒後 ト雖 モ相當 期間沈降反

應 ノ弱度 屯陽 性ナルハ想像 ニ難 カラズ,故 ニ或 ル期間 ヲ置 キ尚ホ1囘 血清 檢査 ヲ實施 スル ノ要 ア リ.又眼疾

患ハ全癒 スルモ黴毒ハ 治癒 ニ至 ラズ シテ,所 謂潜侠黴毒 トシテ弱 キ沈降素價 ヲ保持 スル コ トモア リ得 ベキ

所 チ リトス.第3例 ニ於テハ 其外沈降素 價 ノ次著 シク高度 ナルモ ノハ驅黴法 ニ對 シ著 シク抵抗 スルヲ示 スモ

ノナ リ.

之 ヲ要 ズル ニ驅黴法 ノ效果如何 ヲ判 定スル爲,時 々面清 ノ稀澤沈降反應 ヲ實施 シ沈降素 價 ヲ定ムル ハ極

メテ必要ニ シテ,單 ニ通常 ノ沈降反 應 ニテハ何等 ノ變化 ナキ際 モ本法 ニヨ リ簡單 ニ,且 確實 ニ其變化 ヲ證明

スル ヲ得 テ,實 際 患者診療 上重要 ナ リトス.

疾病經過 中ニ於 ケル沈降反 應結合帶 ノ状況 ヲ見ル ニ, 3例 共 ニ全經過 ヲ通 シ同一結合帯 ヲ示 シ,抗 蛋白沈

降 素ニ於 ケルガ如 ク微毒抗體 ノ結 合帯亦比較的安定 ナルヲ觀取 シ得 タリ.

第3節  稀釋沈降反應 ト補體結 合反應(Wa.)氏 反應 トノ比 較

黴毒患者血清ニ就キ稀釋沈降反應及ビ同一抗原ヲ以テズル補體結合反應ヲ實施セリ.其成績第9表 ノ如

シ.

第9表　 黴毒沈降反應及 ビWa.氏 反應ノ比較
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沈降反應,〓 ハ15分,+ハ40分 ノ反應出現 ヲ示 ス.

即チ種 々ナル濃度 ノ抗原稀釋液 ヲ以テスル補體結合反 應ニ於テモ,抗 原某稀釋度 ニ反 應最 モ強 ク,結 合帯

ナル現象 ノ存 スルヲ明 ニ認 メ得 タ リ.而 シテ 沈降反 應及ビ補體結合反應 ヲ比較 スル ニ,結 合帯 ヲ以テ見 タル

沈降素 價及 ビ補體結 合價ハ全 ク同一ナ リ.從來Wa.氏 反應檢査 ニ用 ヒ タル抗 原ハ,其 數今 シト雖 モ現令主 ト

シテ用 ヒラルルハ牛,馬 又ハ海〓 ノ心臟酒 情 「エキス」ニ一定 量 ノ「コ レステ リン」溶液 ヲ混和 シタルモ ノナ

リ.蓋 シ之等抗 原ハ黴毒證明 ニ向 ツテ最 モ確實性 ニ富 ミ,且 反應 ノ鋭敏度 ニ於テ優ル所 アル ヲ以テナ リ.余

ノ茲ニ使 用セル抗原(黴 毒診斷液)ハ 牛心酒精「エキス」ニ「コレステ リン」ヲ混和 セルモ ノナルヲ以テ,稀 釋

法 ニヨル沈降棄 價及 ビWa.氏 反應 ノ強度 ハ同一 ナ リト稱 ン得 ベシ.「 コ レステ リン」加及之 ヲ加 ヘザ ル牛心

酒精「エ キス」ヲ抗原 トシテ稀釋洗降反應 ヲ比較セ ルニ,其 成績 第10表 ノ如 ク,其 沈降素 價モ前 者ノ高價ナ

ル ヲ認 メタ リ.故ニWa.氏 反應 ト村 田氏反應 ノ成績 ヲ比較 スル際ハ此點 ヲ顧慮 シ,同一抗原 ヲ用 フルヲ必要

トズ.尚 ホ注意 スベキハWa.氏 反應 畠於テハ血清 ノ溶血防止作用等 ヲ顧慮 シ通常5倍 稀釋 ヨ リ實施 シ,其

陽 性ナ ルモノヲ基準 トシ沈降反應 用抗 原ヲ選 プヲ通常 トス.故 ニ田岡氏 ノ如 キハ稀釋沈降反應 ノ1:1陽 性

ハWa.氏 反 應 ノ1:5陽 性 ニ相 富 ス ル モ ノナ,ト セ リ.然 レ ドモ斯 ク ノ如 ク血 清 ヲ稀 釋 セ ル 場 合 二在 リテ ハ

抗 原濃慶ハUhlenhuth氏 法沈降價,從 ツテ稀釋法結 合帶 ニ影響 スベキモ,結 合帶 ヲ以テ次スル沈降素價 及ビ

Wa.氏 反應 強度 ニ影響 ヲ及ボス モノニア ラズ.抗 原同一性質 ナヲ バ沈降素債1:5ノ 時ハ, Wa,氏 反應 亦1:5

陽性ナ ルベキ理 ナ リ.前 述 ノ如 クWa.氏 反應 ハ通常血清5倍 稀釋以上 ヨ リ次實施 スル ヲ以テ, 1-4倍 稀釋迄

陽性程度 ノ血清 ハ, Wa.氏 反應 陰性 ニシヲ村田氏法 ニ於テハ原血清 ヲ使 用スル ヲ以テ陽 性ナ リ.余ハWa.氏

反應陰性 ニシテ材田氏反應 陽性ナル血清 ニ就キ稀釋沈降反應 ヲ實施士セルニ,其 成績第, 11次表 ノ如 ク,悉 ク沈

降素價 ハ1:4以 下ナル ヲ立證 セ リ.這 ハ從來多數 ノ實 驗 二於テ村田低 反應 ハ黴毒 感染 ニ際 シWa.氏 反應 ヨ

リ早ニク現 レ,且 加療ニ 際 シ遲 ク消失 シ鋭敏 ナ リトセ ラ レタル事實 ニ對 シ確實 ナル理論的根據 ヲ與 フル モノ
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第10表　 「コレステ リン」加及 ビ非加入抗原ノ稀釋沈降反應 ノ比較

第11表  Wa.氏 反應陰性,村 田氏反應陽性ナル血清ノ稀釋沈降反應

ナ リ.即 チ斯 ル時期 ニ於テ ハ黴毒反應 物質ハ未 ダ某産生少 ク,或 ハ加療 ニヨ リ既 ニ消失 ニ傾 キ,沈 降素 價

1:4以 下 ニ低下 セル爲Wa.氏 反應 陰性 ナルモノナ リ.從 ツテ兩反應 ニ於 ケル此相 違ハ何 等本質 的差異 アル

ニアラズ,唯 村田 氏法 ハ原血清 ヲ使 用スルニ拘 ラズ, Wa.氏 反應 ハ通常次5倍稀釋以上 ヲ檢査 スルニ基因 スル
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モ ノナ リ.故 ニ若 シ溶血防 止佐 ヲキ新鮮 血清 ヲ用ヒ,同 一 抗原 ヲ以テ結合帶 ニヨル稀釋沈降反應 及ビWa.氏

反應 ヲ1:1倍 ヨリ實施 セバ,其 陽性度ハ全 ク一致 スベキモ ノトス.

附 言.若 シ5倍 稀釋血清 ニ現 ルルWa.氏 反 應陽性 ヲ以テ從 來 ノ如 ク眞 ノ黴 毒陽 性 ト見 做 ス時ハ,稀 釋

沈降反應 ニ於テ 沈降素 債1:4以 下ハ,タ トへ反 應陽性 ナルモ黴毒陰性 トセザ ルベカラズ.然 リ ト雖 モ,黴毒

稀釋沈降反應 ニ於 ケル1=4以 下 ノ陽性成績 モ,之 ヲ健康 者ニ於ヲ見 ルヨ ト殆 ドナク,主 トシテ黴毒感染 ノ

初期或 ハ加僚 ノ末期 ニ認 メ,驅 黴療法 ニヨ リ陰 性 トナラ シメ得 ルノ ミナラズ,血清學上 ノ見地 ヨ リスルモ黴

毒反應 物質 ノ存 在ヲ否定ス ベカラズ.寧 ロ沈降素 價1:1モ 亦黴毒陽 性 ト認 ムルヲ至當 トスルガ如 シ.其 何

レニ定 ムベキ ヤハ尚 ホ令後臨牀上 ノ所見 ト,多 數 ノ血清學的檢査成績 トヲ仔細 ニ比較觀察 シ,然 ル後決 定ス

ベキ問題 ナツ ト信ズ.

第4節  黴毒診斷液 ノ沈降原性ニ就 テ

各黴 毒診斷 液 ハ既 ニ其沈 降 原性 ヲ檢定 シ,一 定 ノモ ノヲ發賣セ ラレ居ル ノ ミナラズ.余 ノ實 験ニ於 ヲ同一

診斷液 ヲ使用 セル際 ニ,甲 血清 ハ結 合帶抗 原10倍 ヲ,乙 血清 ハ25倍 ヲ示 セ ルコトアルヲ以 テ,黴 毒沈 降棄

ニ各固有 ノ結合帯 ノ存 スノレハ最早 ヤ疑 ハ餘地ナ キ所ナ リト雖モ,尚 ホ實驗 ノ確實 ヲ期 センガ爲,余 ハ特種 ノ次

方法 ニヨ リ沈降 原性 ヲ比較 セ リ.抑 々一定 ノ沈降反應陽性血清 ニ對 シ,沈降 原 ヲ遞 減的ニ稀釋 シ層疊 セル際

ニ於 ケル反應 ノ出現度,即 ヂUhlenhuth氏 法沈降 價ハ其抗 原ノ沈 降原性 ヲ示 ス モノナ リ.故 ニ余 ハ徴毒診

斷液 ノ製造月 日ヲ異 ニセルモ ノ,或 ハ容器 ヲ異 ニセルモ ノ5箇 ヲ選 ビ,同 一方法 ヲ以 テ同一 時間 ニ稀釋 シ,

 Uhlenhnth氏 法沈降 價高 キ同一 血清 ニ層疊 シ,其 反應出現状況 ヲ觀察 セ リ.其 成績ハ沈降 價ニ於テモ,將 又

時間的 ニモ,全 然 差異 ナキヲ詔 メ タ リ.即 チ各診斷液 ノ沈降 原性 ハ全 ク同一ナ リ.

第4章  總 括 及 ビ結 論

1.黴 毒患者血清 ヲ非働性 トナシ,之 テ生理的食鹽水 テ以テ稀釋 シ,之 ニ黴毒診斷液ヲ生理

的食鹽水 ニテ遞減的ニ稀釋 セルモノテ層疊スル時 ハ,蛋 白及 ビ抗蛋白沈降反應 ニ見ハレガ如ク抗

原某稀釋度(結合帶)ニ 於テ最モ強ク反應ス.其 結合帶ニ於 ケル沈降素價ハ血清中ニ包含セラル

ル 抗 體 量 ヲ正 確 ニ示 ス モ ノナ リ,故 ニ抗 體 量 ノ著 シク僅 少 ナ ル際 ハ村 田氏 法 ニ テ陰 性 ナ ル モ,次

結 合 帶 テ用 ヒテ初 メテ陽 性 ナル コ トアリ,從 ツテ 本 法 ニ ヨ リ完 全 ニ黴 毒 ノ有 無 テ診 斷 シ得 ル ノ

ミナ ラズ,血 清 中 ノ黴 毒 抗 體量 ヲ極 メテ正 確 ニ知 ル コ トテ得 ベ シ.

2.余 ガ主 トシテ黴 毒 性 眼 疾 患 者 ノ血 清 ニ就 キ實 施 セル成 績 ニ徴 ス レパ,沈 降 素價 ハ1:1ヨ

リ,高 キ ハ實 ニ1:250ノ 高 價 ヲ示 セ リ.而 シテ其 強 度 ハ疾 病 ノ經 過,加 療 竝 驅 黴 法 ノ實 施 如 何

ニ ヨ リ異 ル ト雖 モ,眼 疾 患 ノ初 期 ニ於 テ ハ強 ク,陳 舊 ニ シテ輕 快 セル モ ノ及 ビ驅 徽 法 テ施 セル

モ ノ ニ於 テ低 シ.其 他 角 膜 實質 炎,硝 子 體 溷 濁 ニ ハ一 般 ニ 高 價 ナ リ,次殊 ニ遺 傳 黴 毒 ニ ヨル 角 膜

實質 炎 ノ初 期 ニハ常 ニ著 シク高 價 ナル テ示 セ リ.

沈降素價 ノ著明ニ高キモ次ノハ驅黴法ニ抵抗 スルコ ト大ナルヲ以テ.本 療法 ノ效果テ豫 メ判斷

スル上ニ於 テ一助 トナ リ得ベ シ.
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沈 降 素 ノ結 合 帶 ハ大 部分 抗 原稀 釋1:25ニ シテ, 1:10之 二次 ギ, 1:50ノ モ ノ極 メテ僅 少 ニ

存 セ リ.

3.黴 毒曲眼疾患者ニ眼疾患ノ治療及 ビ「ネオサルブルサ ン」靜脉内注射 ニヨル驅黴法 ヲ繼績

シ,時 々血清中 ノ抗體量ヲ本法ニヨリ檢査 スルニ,眼 疾患ノ漸次輕快 シ且驅黴法ノ遙行 ニ伴 ヒ,

沈降素價ノ逐次減少ヲ示 シ,中 途眼疾患 ノ再發 セルモノニ在 リテハ再 ビ沈降素價ノ上昇ヲ來セ

リ.故 ニ驅黴法實施中時々本檢査法ヲ實施 セバ,抗 體 量ノ増減ヲ確實ニ觀察 シ得 テ驅黴法ノ效

果ヲ概ネ推知 シ得ベ シ,殊 ニ普通ノ方法ニテ陰性 ナルモノニ於テモ,結 合帶 ヲ以テセバ陽性 ナ

ル コトアルヲ以テ,黴 毒 ノ次完全治癒ヲ知ル爲次ニハ是非本法ヲ實施スルヲ必要 トス.

4.同 一血清ニ就 キ稀釋沈降反應 ト,抗 原及 ビ抗體 ヲ稀釋 セル定量的Wa.氏 反應テ實施 シ,

其強度 テ比較 セルニ, Wa.氏 反應ニ於テモ沈降反應 ニ於 ケルガ如ク結合帶 ヲ認 メ,結合帶ニ於ケ

ル沈降素價及 ビWa,氏 反應強度ハ全然同一ナルヲ證明 シ,且「コレステリン」加及 ビ非加入抗原

ヲ以テ稀釋沈降反應 ヲ實施 セルニ,前 者 ハ反應ヲ促進スルヲ認 メタ リ.從 來村田氏反應 ノWa.

氏反應ニ比 シ鋭敏ニシテ,感 染 ノ際早ク現 レ,又 加療 ニ際 シ遲 ク消失スルノ理由ニ就テハ,諸

家ニヨリ種々説明セラレタルモ,余 ハ本實驗成績 ヨリWa,氏 反應ハ通常5倍 稀釋血清ヲ,村 田

氏反應ハ原血清ヲ使用スルヲ以テ,沈 降素價1:4以 下ニ於テハ村田氏反應ハ陽性ナルモ, Wa.

氏反應陰性ナルノ成績ラ示スモノ ト信ズ.黴 毒感染 ノ初期或ハ加療ノ末期ニ獨 リ村田氏法ノミ

陽性ナルハ,未 ダ抗體ノ産生少ク,或 ハ既 ニ消失ニ傾キ抗體量僅少ナルラ以テ, Wa.氏 反應ハ

陰 性 ナル モ ノナ リ.余 ノWa.氏 反 應陰 性,村 田氏 反應 陽 性 ナル血 清 ニ就 キ實施 セル稀 釋 法 沈 降

素 價 ノ悉 ク1:4以 下 ナル ハ 之 ヲ立 證 スル モ ノ ナ リ.若 シWa.氏 反 應 ニハ 「コ レステ リン」ヲ加

ヘ ザ ル抗 原 ヲ用 ヒ,之 ヲ村 田 氏反 應 ト比 較 セバ 其 不 合 率 ハ一 層大 ナ ル ベ シ.

5.本 法 ニ在 リテ ハ血 清 ハ稀 釋 スル ヲ以 テ,反 應 ノ極 メテ弱 度 ナ ラ ザル 限 リ少 シク溶 血 或 ハ

不 透 明 ナル モ ノ ニテ モ實施 止何 等 ノ支 障 ナ キ ノ ミナ ラズ,可 檢 材 料 ノ少 量 ナ ル モ ノ ニ テモ行 ヒ

得 ベ シ.

6.本 法ハ抗原及 ビ抗體共ニ生理的食鹽水 ヲ以 テ稀釋 シ,且 結合帶 モ通常抗原稀釋10, 25,

 50倍 中ニ存 スルガ故 ニ,此3種 ヲ準備セパ事足 リ.村 田氏法ニ比 シ單ニ沈降試驗管 ヲ僅 ニ多數

要 スルノミニテ實地醫家ニ在 リテモ簡單ニ實施 シ得ルモノナリ.

7.前 述ノ如ク本沈降反應ハ原血清ヨリ各稀釋度 ニ亙 リ何等支障ナク實施 シ得ルノミナラズ

其操作簡便ニシテ,而 モ其成績 ハ定量的Wa.氏 反應 ト全ク一致 シ,且 正確ニ黴毒 ヲ診斷 シ得ル

ヲ以テ,寧 ロWa氏 反應ニ優 レリト稱 シ得ベク,本 反應ヲ用 フレハ複雑 ナルWa.氏 反應ハ之

ヲ行 フノ必要毫モナキモノ ト信ズ.

擱筆 ニ當 リ,終 始懇篤ナル指導及 ビ本 稿校 閲 ノ勞 ヲ賜 ヒ タル緒方,畑 兩教授 ニ衷 心感謝 ノ意 ヲ表ス.

(5.6.30.受 稿)
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Kurse Inhaltsangabe.

Uber Serodiagnose der Syphilis nach Prazipitinreaktion

 durch Immunserumverdunnung,

Von

Hisao Haku.

Aus dem Hygienischen Institut and der Ophthalmologischen Klinik der med. Universitat, Okayama

(Direktor: Prof. Dr. M. Ogata and Prof. Dr. B. Bata).
Eingegangeu am 30. Juni 1930.

Im Jahre 1927 berichtete Prof. M. Ogata uber die Prazipitinbestimmungsmethode von 

Eiweissantigenen. Wenn man verdunnte Antigene auf ein Immunserum, welches mit 

10%igem Meerschweinchenserum oder mit 1% iger Gummilosung vorher verdunntwurde, 

uberschichtet, so zeigt sich die Reaktion am starksten bei einem gewissen Grad der Anti

- genverdunnung. Dieser Grad der Antigenverdinnung, bei welchem das Serum am star

- keten reagiert, heisst die Bindungszone des Antiserums, und man nennt den hochsten 

Verdunnungsgrad des Immunserums den Titer des Prazipitins. Der Prazipitintiter nach 

der Immunserumverdunnung zeigt am sichersten die Antikorpermenge in dem Serum, 

wahrend die Antigenverdunnung hierfur unsicher ist.

Ich beschaftigte mich nun mit Lipoidantigenen, um die Frage zu klaren, ob auch bei 

Prazipitinreaktion von Lipoid-Antilipoid eine derartige Erscheinung bemerkt werden 

kann, ob dabei auch der Reaktionskorper quantitativ bestimmt werden kann, ferner ob 

der Prazipitintiter nach der antiluetiachen Kur vermindert wird, und untersuchte am 

Schluss die Beziehungen zwischen Luesprazipitinreaktion und Wassermann'scher Reak

-tion, beide nach Immunserumverdunnung.

Methodik: Als Antigene habe ich die Syphilis-Serodiagnostic nach Murata aus dem 

Institute fur Infektionskrankheiten der Tokyo Imperial Universitat and ale Immunkorper 

die inaktivierten Sera der Patienten, die an syphilitiachen Augenleiden erkrankt waren, 

benutzt. Vor dem Versuche wurden beide mit physiologischer Kochsalzlosung in ab

-steigendem Masse verdiinnt. Wegen des niedrigen spezifischen Gewichtes der Lipoide 

werden die Antigene auf dem verdunnten Serum sehr leicht uberschichtet. Die Reaktion 

wurde bei Zimmertemperatur nash je 15M and 40 minuten abgelesen. Auch bei der 

Wassermann'schen Reaktion wurden die Antigene und Antikorper mit physiologischer 

Kochsalzlosung verdunnt.
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Ergebnisse.

1. Bei der Lipoid-Antilipoidprazipitation nach Antikorperverdunnung (LuesprAzipi
tation) tritt auch die Erscheinung der Bindungszone ebenso hervor wie bei der Eiweiss

-prazipitation. Der Prazipitintiter zeigt dabei auch richtig die Menge des Antikorpers in 
dem Serum an. Wenn die Murata'sche Reaktion negativ ausfallt, wird die Reaktion in 
der Bindungszone trotzdem oft positiv und zeigt das Vorhandensein einer minimalen 
Menge der Reaktionskorper an; man muss dann jedenfalls mit verschiedenen Antigen
verdiinnungen die Reaktion untersuchen, um eine sichere Diagnose auf Lues stellen zu 
konnen.

2. Der Prazipitintiter des Krankenserums ist je nach der Art der Krankheit oder auch 

ihrem Verlaufe sehr verschieden; er zeigt von 1:1 bis 1:250. Beim Spatstadium steht 

der Titer nach antiluetischer Kur im allgemeinen niedrig und im Gegensatz dazu beim 

Anfangsstadium hoch, insbesondere bei Keratitis parenchymatosa und Glaskorpertrdbung.

Die Bindungszone betrug meistens 1:25 (Antigenverdunnung), doch zeigt sie auch 

1: 10 odor 1:50, je nach der Eigenschaft des Immunserums.

3. Wenn man im Laufe der antiluetischen Kur den Prazipitintiter des Kranken-

serums, lange untersucht, so findet man, dass er allmahlich mit der Besserung der Augen

eymptome, abnimmt und endlich ganz verschwindet. Wenn das Augenleiden aber rezi

- diviert, so tritt er wieder auf. Daher konnen wir aus diesem Prazipitinversuch auch die 

Wirkung der antiluetischen Fur erkennen.

4. Der Titer nach der Prazipitinreaktion und der Wassermann'schen Reaktion eignet 

sich nach meiner Untersuchung, wenn ich dieselben Antigene und Antikorper mit gleicher 

Verdiinnung beniitze.

Die Tatsache, die allgemein bekannt ist, dass die Prazipitation nach Murata beim 

Anfangsstadium, der Luos fruher als die Wassermann'sche Reaktion auftritt und die 

erstere nach der Behandlung spater ale die letztere verschwindet, grundet sich darauf 

dass die erstere mit Originalserum gepruft wird, wahrend die letztere unter einer best

-immten Verdiinnung ausgefuhrt wird.

5. Die Technik dieses Prazipitinversuches ist nicht schwierig, man kann auch ihre 

Stake mit der der Wassermann'schen Reaktion gleichsetzen. Daher mochte ich diesen 

Prazipitinversuch auf Grund der Einfachheit der Methode mehr als die Wassermann'scbe 

Reaktion empfehlen. (Autoreferar.)
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