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Uber die T odesursache bei Leberautolyse. 
Von 

Dr. Kenkiti Amano 

〔Ausdem Laboratorium <ler Chirurgischen Universittitsklinik Kyoto 

(Dir，’ktor: Prof. Dr. K. lsobe）〕

Uber die Todesursache nach intraperilonealer Inokulierung eines Lebersliickchens beim 

Bunde h乱benEllis und Dragste<lt berichtet, class sie hauptsiichlich auf die Einwirkung der 

Gasbrandbacillen, die im inok uliertcn Leber昌tiicklatent vorhanden waren, zuriickge tihrt werden 

kann. Im Gegensatz hierzu haben Andrews, Hrdina und Salzmann angenommen, dru.'S sie 

、。I allem auf der Beeintriicl1tigung der Zersetzungsprodukle des Eiweissk6rpers infolge der 
Autolyse des Leberstiicks beruht. Um diese Frage entscheiden zu konnen, haben ivir 6 

Experimente mit Kanincben, im allgemeinen nach Salzmann’s Melhode, ausge向hrt. Die 

Resultate川乱renwie folgt : 

1) Die Giftigkeit des Leb巴rbreis. 13 von 23 Tieren, denen Leberbrei inlraperitoneal 

eingespritzt wurde, konnten diesen Eingriff aushalten. In 20 Fallen wurde der Leberbrei iiher 

20 g eingespritzt, dabei hetrugen die Tocl e~fii ll巴 10 (50%). 3 Tiere erhiellen 10 g. Leberbrei; 

kein Tier starb. Dies weist darauf hin, dass der Leberbrei bei PAanzenfressern, wie Kaninchen, 

nicht immer den Tod herbeizufiihren p日egt. • 

2) Gasbrandbacillus. Bei einem Todesfalle Jiessen sich Gasbrandbacillen nachwiesen. Es 

waren jedoch nicht solche, die 'om eingespritzten Leberbrei stamrnten, weil der Leberbrei schon 

vor der Inokulation 1 Stunde Jang autokl川 iertworden war. 

3) Todesursache. ¥Vir mo仁htendemnach den Tod nach der Inokulierung des Leberbreis 

bzw. Leberstii仁ks nicht auf die Einwirkung der Gasbrandbacillen, s口ndern auf die 

Beeintr acbtigung derχcrsetzungsprodukte des Eiweisskorpers infolge der Autolyse des 

Lebersti.icks zuriickfiib1・en. ( Autoreferat) 
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第I章．緒 .==. 
百

メ｛ゾンハ1924年犬エ於テ腹腔ニ移植セラレタル肝臓ノ毒作用ニ就テ報告シタ。印チ犬ニ於

テ新鮮ナル，無菌的ナル肝臓カF腹腔ニ移植セラレル揚合引動物ハ短時間1＝舞死スルト，其ノ

死因ニ闘シテ，エリス， ドラーグステツド等ハ移他セラレタル肝臓片中＝潜在シテヰタ瓦斯壊

庖梓菌ノ存在ニ師シテヰル。是＝封シテ，アンドリウス及ピ三土主主ハ共ノ死因ヲ移植セラレ

タル肝臓片 F自家融解＝依ツテ生ジタル蛋肉質分解産物ニ蹄セラルペキデアルト倣シ，而シテ

共ノ際腹腔＝多量＝護見セラレル瓦斯壊直梓菌ハ蛋白質分解産物＝依ツテ起サレタyレ腹膜炎ニ

依ル腸管壁ノ透過性ノ増進＝基クモノナリト言ウテヰル。 1932年ザyレツマンハ鼠ニ於テ貫験

シ，共ノ死因ヲ蛋白質分解産物＝師スルアンドリウス等ノ説ェ賛シ，且ツ瓦斯壊痘菌ハ何レノ

例＝於テモ詮明セラレザリキト言フ。向本症ハ肝臓自家融解＝依ツテ生ズル蛋白質分解産物ニ

依ツテ若趨セラル、モノナルガ故＝．草＝肉食動物＝於テノミ致死的ナリト言フ。我等ハ草食

動物ナル家兎ニ於テ，腹腔＝移植セラレタル肝臓片ノ：毒作用ヲ検討シ共ノ死因ヲ研究シ‘併セ

テ瓦見！？壊痕梓菌ノ立場ヲ明カニシタリ。

第 II章動物質験

第1節新鮮ナ＇＂肝臓粥ヲ注入スル場合

貰験方法

健常家兎ノ肝臓ヲ無菌的ニ摘「［－＼；；，，，乳鉢＝入レテ播リ体キテ粥欣トナス。是ヲ直ニ他ノ健常

ナル家兎ノ腹腔内＝小切開ヲ以テ注入ス。切開口ヲ縫合ス。腹腔ノ細菌率的検査ハ寒天培養

基， Lプイヨン1血液寒天， 1%葡萄糖寒天（穿刺培養）及ピ同Lブイヨン「等＝於テ行フ。

賓験成績

＊兎番披 肝粥量 生存日数 剖 検 腹腔ノ細菌製的所見

26 約20瓦 301 1以上

18 fnj J二 1日，姥 腹！限定血者明，腹水無シ。股 枯草菌lkピ大腸菌汁少量アリ。苔無シ。

55 同上 1日，鎗 充血者明，腹水少量。 嫌気性， 瓦斯7査量生スル
グラム陽及ピ陰性長梓菌

56 向上 1日， S迄 充血著明，腹水約IO事E，出血 グラム陽受ピ陰性長梓菌及
性，梢ミ濁。 ピ蓮鎖扶球菌

54 向上 6日，鎚 大網膜ニ出血斑アリ。肝粥ノ、 無菌大網膜＝包袋セラル。
67 l司上 2日， a官 （記載無シ） （失敗）
37 約10瓦 30日以上
38 I司上 30日以上

Nr. 18, 55, 56ノ肝臓ノ紅融率的所見トシテハ著明ノ鑓化無シ。

附記 Nr. 55, 56, 64及ピ67ニ於テ注入セラレタル肝粥ハ術前検査＝於テ無菌ナリキ。
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資！娩小括

1) t長，，，：エイナイテ。綿故8例中短時日中ニ舞子Eセルモノ 4例，従ツテ死亡率ハ50%ナリ。共

ノ内 Fレ市（約10JL)ヲJ巨人シタル2例ニ於テハ，全例ノ健康恢復ヲ見タリ。

2) 腹腔所見。臓器及ピ開i郡 14n11:膜ニヲE血（肝粥附着部ハ特＝著シ）， IH血（1例ニ於テハ著

UJJ, 3例＝於テハ不著llfP.i困濁，光津ノ対化，腹水（2例ニ於テハ著um等認メラル。
3) 腹腔ノ争Ill菌率的検査。舞死セル 3 例＝於テハイ『•J レモ:tr菌ナリ。屠殺セル 1 例＝於テハ無

菌ナリ。

第2節 自家融解後Lアウトクラーフ「ニテ虚置セヲレタJI-肝粥ヲ注入スJI-場合

貰！段方法

健常家兎ノ肝臓ヲ無菌的＝摘／Hv，乳鉢ニテ播リテ粥状トナシタル後， 1者夜府：竃ニ入レテ

自家融解セシメタル後， 1時IM1Lアウトクラ｛フ1ニ入レテ滅菌シ，再ピ播リ語学キタル後，健常

次兎ノ腹腔＝ノj、切開ヲ以テI巨人ス。腹院ノ制菌接的検査ハ第1筒賀験＝同ジ。

賞験成績

五〈兎存続 nf桝 ci11・ M 日数 ｜ 臼j 検 ｜ 腹腔ノ細菌製的所見

:29 約20瓦 :JO日以上

~lO f<i] l: HI，鎗 lttf il1且性腹！！史炎，版水ノ、少l九脚色。 大腸蘭
,I:! 車ヲ40盃； BOJI以上

寅験小指

1) 毒性ニ就イテ。 3例中賭苑セルモノ 1例ニシテ，死亡率ハ33%ナリ。

第3節 Lアウトクラフ「＝テ塵置セラレタJI-肝粥ヲ注入スJI-場合

賞験方法

fff＇，；；~次兎ノ肝臓ヲ f,q~菌的＝摘/IIシテ，芋L鉢＝テ揺リテ：綿欣トナシ．出；.1時1111Lアウトクラ，

フ寸＝掛ケタル後，！lj.ビ播リ伴キテM・，；；：；次兎ノ腹腔＝移入ス。

資験成績

家兎番披 肝粥 j，十｜ 生作日数 音lj 検 ｜ 腹l墜ノ細菌準的所見

:::! 車甘201[ 下＃rl，ろ日，1官 紹度ノ出血性腹膜炎，脱水ノ、少許。 ｜ 大腸菌。

I司上 lfl, 2透 間血性腹膜炎，腹水ノ、Witn,i包1本臓 大腸蘭，斯稲接f荷［［脈球菌意年。 及ピ瓦 伴菌。

H 約40瓦 HI ，~老 充・血， 腹水Hi少。 ｛~.fl 

47 同 I ::o 11 t'A J: 
·1~ I 同 Jニ 1日， t宮 出血性腹膜炎，腹水少許。 ！ 大腸菌。

寛験ノj、括

J I ,/j'•/ 

Zまl抜ニi甚－へ夕リトjι惟セラ yレ）。
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2J 腹腔ノ枇態。 4例ニ於テ出血性腹膜炎ヲ読シ， 1例ニ於テハ多：n：ノ腹水ヲ誰ス。
3) 細菌製的検資。 3例検奇セル＊・ 1例＝於テ瓦斯屡庖梓菌詩明セラル。

〔附〕 Nr.33. r'J, s，惜重2.0501ff:，注入12/Vm19360 

剖検： 13/Vfil，舞死，生存113' ｛令，硬直，角膜i園濁ス。腹部ハ強ク膨満ス。腹腔ヲ開ケパ

悪臭ノ瓦斯ヲ放同ス。腹腔ハH凶t性腹膜炎ヲ示ス。腹水ハ約20昆ニシテ淡褐色ナリ。肝及ピ腎

ハ強ク軟化シテ，水中＝投ズル＝表面．ニ浮俳ス。帥チ泡沫臓器ナリ n

腹水ノ市:Ill菌製的検査： 寒天， Lブイヨン「及ピ血液寒天ニ大腸菌及ピ葡萄扶球菌ヲ詩明ス。

正ii居葡萄糖寒天＝穿刺晴養セシ＝梢々樹枝欣ニ集落ヲ作リ．瓦斯ヲ作ル嫌気性菌ヲ誇明シ，コ

レヲ鏡検スルニLグラム「陽性ノ長梓菌，帥チJL.斯壊痘梓菌（Lウヱルシ．フレンケル寸）ナリ。

第4節責庖性肝臓ヲ移植スJI;場合

賓験右法

家兎ノ綿轍謄管ヲ十二指腸・字L顕kニ於テ閉塞シ， 1週間後黄症著明＝起リタル際＝肝臓ヲ無

菌的＝摘出シ，乳鉢ニ入レテ粥欣トナシ，新鮮ノ佳健常家兎ノ腹腔＝注入ス。

貫験成績

Nr. 50，注入肝粥量40JC，生存1日舞死，腹腔ノ市Ill菌型的検資ハ大腸菌及ピLグラム寸陽性長

梓菌ヲ誰明ス。

貫験小括

1) 本性。生存24時間以内鰭死。

第5節肝臓自家融解性腹膜発＝於ケJI;消化管J細菌透過性＝就4テ

貫験方法

被移槌動物＝議メ 1週間（Nr.68）乃至10日間（Nr.35）毎日間消息-I-ヲ以テ肺炎饗球菌ノ 1%

葡萄糖Lプイヨン1培養約10姥（菌量約らO厩）ヲ胃内＝注加lシテ消化管内ノ感染ガ企闘セラル。そた

ギ＝健常家兎ノ肝臓ヲ無菌的＝摘H~ シ，粥欣トナシタル後，新鮮ノ偉，上述ノ如ク前庭置セラ
レタル家兎ノ腹腔＝注入セラル。

細菌・撃的検査ハ寒天， Lブイヨン1血液ソドノく， 1%葡荷糖寒天及ビしフ“イヨン1トス。

貰験成績

純輸 i肝粥長｜生存日数｜ 剖 検 腹腔ノ細菌取的所見

.¥;) 約20.IL

l日I I二
I ~fl，屠！ i宵惚峨峨，腹水炉。
111，姥 充血アリ，腹水5施。

価
…
無

商

蘭68 

賓験ノj、括

1) 腹腔ノ細菌製的検査。肺炎饗球菌ヲ詮明セズ。
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第B節肝臓J細菌貯讃＝開スル責験

貫験方法

家兎ハ議メ 7日間勾：日 1同肺炎饗球菌第I型ノ：葡萄糖Lプイヨン寸培養ノ約10姥（菌量約50度

目）ヲ胃消息子ヲ以テ胃内ニ注加セラル。 1週間ノ後肝臓ア無菌的ニ摘出向粥欣トナシテ新

鮮ノ佳，他ノ健常家兎ノ腹腔ニ之レヲ注入ス。

賓験成績

完01肝粥設｜師n数｜ 剖 検 ｜腹腔ノ細菌準的所見

4・3

/() 

貫験ノj、括

約20瓦

約10瓦

2日，屠 ｜ 制退性腹膜炎，腹水少量0
5日，屠 ｜ 消槌性腹膜炎，腹水少量。

1) 腹腔ノ細菌撃的検至宝。肺炎饗球菌ヲ詩l切セズ。

葡萄歎球菌。

無商

〔附〕橡メ 3日間ノミ肺炎隻球菌杭養ヲ以テ飼育シタル後，本貫験ヲ施行シタル2例アリ。

術後夫々 2及ビ4日＝屠殺，検賓セラレタル結巣ハ同様ニ肺炎饗球菌ヲ誇明セズ。

第Ill章綜 指

1l 毒性ニ就イテ。 23例中13例＝於テ能ク侵襲ニ士甚ユ。従ツテ死亡率ハ43°0ナリ。

弐＝if:入セル肝粥量ニ就キテ検スルニ．

約40瓦ノモノ 4例， 内鋒死2例， 死亡率 50%。

約20JC.ノモノ 16例， 内舞死角例， 死亡率 .'iO'心。

約101・2ノモノ 3例， 内舞死O例， 死亡率 0%。

モ欠＝死亡マデノ生存時間へ 9例ハ24時間以内， 1例ノミガ48時以内＝舞死セれ

2) 腹腔ノ ！／｝~態。 HI血性腹膜炎ハ約半数以 tニ於テ認、メラル。腹水ハ大学＝於テ認メラルレ
ドモ，多クハ少詐ニシテ僅カ＝ 1例＝於テ20詫アリシノミナリ。

化膿性腹膜炎ハ殆ンド説明セラレズ，僅カニ 2例ニ於テ少許ノ膿ガ誰明セラル。

3) 細菌事的所見。舞死シタル9例中 8例＝於テ菌ガ誰明セラレタリ。而シテ是レハ枯草菌，

大腸菌，連鎖；U＼球菌，葡萄欣球菌， Lグラム寸陽及ビ陰性嫌気性長梓菌及ピ瓦斯壊庇梓萄等ナリ0

1 1711 ＝於テハ無菌ナリキ。屠殺シタyレ6例ニ於テハ中4例ハ無菌， 2例ハ有菌ナリキ（大腸菌

及ピ葡萄HJ¥球菌）。

第IV章考 察

1) 毒性＝就イテ。犬ニ於テハ－；；＼＝致死的ナルコトハエリス共ノ他一般＝認メラル1レ所＝シ

テ，ス一三三三ハ教瓦ヲ注入スルコト＝依ツテ15～20時間ニテ舞死セシムルコトヲ記載ス。翌E

竺三ンハ支配＝於テ賞験セルガ，約51Uう至10瓦ノ注入＝テハ数日ノ後恢復スルモノ多キガ如

シ。三ミ兎＝於ケル我等ノ白E胎ニテハ死亡率ハ43ベノナリ。殊＝比較的少量（10瓦）ヲ注入シタ ｝~ 3 

例＝於テハ全例ノ恢復ヲ見タルコ．トへ次兎ニ於テノ＼移植肝臓＝針シ或程度ノ致死量ヲ有ス

ルコトヲ示スモノニハ非ルカヲ思惟セシム。
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犬，家鼠及ピ家兎間＝於ケル之等ノ差ハ県シテザルツマン等ノ言フ如ク肉食獣，雑食獣及ピ

草食猷ノ相異＝依ル差カ否カニ就テハ我等ハ此底＝吉及スルヲ得ズ。

2) 瓦斯壊庖梓菌＝就イテ。第3節費験 Nr.33ニ於テ泡沫臓器ガ詮明セラレ，瓦斯壊誼樟

菌ガ認容セラレタリ。本例ニ於テハ肝粥ハ注入前1時F1o19Lアウトクラーフ＇.＝底置セラレテ滅菌

セラレ屑ルヲ以テ，エリス等ノ稿フル如ク肝鋼ニ巾来セルモノニ非ザyレコトハ明カナリ。アン

ll立主等ノ言フ如ク，肝臓閏家融解性腹膜炎＝因スル消化管＝壁ノ透過性ノ；増進＝依yレ生前ノ

感染ナルカ，ソレトモ死後ノ侵入ニ依ルモノナルカハ此虚＝決定スルヲ得ズ。

3) アンドリウスハIll血，液開瀦滑及ビ感染ヲ本腹膜炎ノ 3主要徴候ナリト言ヒ，メーソン

ハ液開瀦溜＝依リテ血液水分続乏症ヲ惹起スト設ケリ。我々 J賓験ニ於テハ，出血ハ非常＝屡

々之レヲ誰明スレドモ，液鴨瀦惜ハ著明ナラズ（僅カニ 2例＝於テ相官量ヲ詮明ス），従ツテ血

液水分快乏症ヲ惹起スyレニ到ラズ。細菌感染＝就イテハ，舞死シタル8例中7例＝於テ陽性，

I例ニ於テ無菌ナリキ。屠殺シタル4例中3例＝於テハ無菌エシテ， 1例＝於テハ有菌ナリキ。

コレハ細菌ノ侵入ハ多ク死後＝於テセラyレルモ，亦生前＝於テモセラルルコトアルベキヲ示ス。

向僅少ノ膿汁ヲ詮明シタル2例ハコレ＝符合スルモノト思惟セラル。

4) 肝臓自家融解ノ意義。第2Mi及ピ第3節ノ賓験ヲ綜合スyレ＝． 1書夜ノ円家融解ハ毒性

ニ於テ消長ノ：差ナキモノノ如シ（サレド寛験方法ノ再検討ヲ要ス）。

第V章結 論

1）毒性ニ就イテ。 23例中13例＝於テ能ク侵入ニ湛ュ。死亡率ハ43グム。帥チ次兎ナル草食獣

＝於テハ常ニ致死的＝ハ非ズ。

2) 腹腔ノj伏態。同血及ピ腹水ハ｝亙．々コレヲ認、ム。サレド腹水ハ水分扶乏症ヲ惹起スル程著

明ナルモノーハ非ズ。腹膜感染ニ就イテへ細菌ハ死後ノ侵入＝依ルモノ多ケレドモ，亦嵐々

生前i感染ヲモ認メシム。

3) 瓦斯壊痘樟菌ハ1例＝於テ之レヲ誰明シタリ。然シ移植肝臓片ヨリ由来シタルモノ＝

非ズ。

4) 自家融解性腹膜炎時ニ於ケ7［，肺炎嬰球菌ノ消化管壁ノ細菌透過性精進ノ試験及ピ肝臓ノ

細菌貯蔵＝闘スル賓験ハヨヰ＝陰性ナリキ。
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