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The gastric analysis after the resection of the pyloric ring and the end to end gastrocluo-

deaostomy in dogs shows that there is no change produced upon the acidity and the pepsin 

value. The pyloric ring, therefore, is considered not to be concerned with the acid and pepsin 

secretion. The operation produces no pathologic change in the lymph follicles of the duodenum. 

In spite of the fact that the duodenum su佐rs且 muchincreased mechanical irritation by the 

stomach contents by the loss of the regulatory action of the'pyloric ring, its lymph follicles show 

no pathologic changes. The fact indicates that the mechanical irritation alone is not su伍cient

to bring about a disturbance in the lymphatic apparatus of the duodenum. 

(Author's abstract) 
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緒 － E量
幽門輪ハ胃内容ガ十三指腸＝移行スルヲ調節スル作用アル事ハ疑ナキ所デアルガ，幽門部ガ

胃酸分泌＝重要ナル役割ヲ演ズルガ如クニ幽門輪モ亦一定ノ影響ヲ有スルモノナyレカ，更＝又

幽門輪除去後＝ハ内容輸送ノ調節ハ障碍ヲ受ケyレベキモノデ‘アルカラ十二指腸粘膜殊ニi林巴櫨

胞＝一定ノ費化ガ現ハルカ否カヲ検セントシタ。
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第1節費験方法

綿テ犬ヲ用ヒ臆重1kg ＝－ツキ2%堕酸」モルヒネ1ヲ1.0cc ノ割合＝皮下＝注射シテ後，正

規消毒ノ下；疋中線切開ニテ開臨シ，幽門輪ノミヲ切除シテ胃十二指腸端々吻合ヲ行フ。吻合

方法ハ胃粘膜ト十二指腸全居縫合，胃柴液膜筋居ト十二指腸紫液膜縫合ノ二居縫合ニヨル。術

前＝議メ胃液ヲ検査ス。（ソノ方法ハ植物性科1経ト胃液分秘トノ開係ニ就テノ余ノ論文参照）。

術後躍力同復食慾モ旺盛トナツタ10日目ヨリ術部iト同一保件ノモト＝採取シテ雨者ヲ比較シタ。

更＝死亡シタモノ．或ハ殺セルモノニツイテ十二指腸粘膜殊＝淋巴浦胞ノ欣態ヲ注意シテ観察

シグ。

第2節費験成績

Nr. 86, s kg. o. 手術 4/XI( 1932），死亡 21/XII(1932) 

遊離燈酸度

食前 11問時目 12問時目 食前 11時間目 12問問食前 11問時目 J2問時目

手 術 百4 2:1 37 33 47 63 61 16 。 。
術後 10 日目 22 41 27 49 72 58 16 。 。
第 2 週目 28 42 40 52 67 72 32 。 8 

第 3 週目 21 32 28 45 64 56 16 。 。
動j検： 胃，十二指腸吻合部ノf窓会ハ完全＝行ハレ，縫合糸ノ、之レヲ見Pレ事戸出来ナイ。吻合部附近／

粘膜モ略正常＝シテ充血ナシ。叉何慮エモ演疹，居室欄ナク，淋巴滅胞ノl盛大セルモ／モ認メラレナイ。

Nr. lOll, 71、g ♀，手術 1/XII( 1932），殺 10/J (1933) 

選自在燈酸度 線 酸 度

！食前 11時間目 12時間目 食前 11時間目 f2問時自

手 術 新I 30 
.. -
,,) 42 54 67 68 

術後 10 日目 32 ?.3 40 δ3 64 63 

第 2 週目 22 28 32 39 64 74 

第 3 週目 32 38 52 56 6!l 78 

剖後：腹腔内＝異状ノ、ナイ。吻合昔Eノ、完全＝癒合ス。

十二指腸粘膜ユノ、異状ナク殊＝淋巴鴻胞／腫脹セノレモノナドノ、認メラレナイ。

~r. 192, 8kg. o, 28/]" (19:33）， 殺， 22//fi. (1933）。
胃液ノ検査ノ、行ハナイ。

へ－ 
7• 5〆 、，

食前 f1時間目 12時間目

32 。 。
32 。 。
32 8 8 

32 。 。

剖被：吻合線＝ノ、何ヲ漬蕩或ノ、粘膜欠損部ナタ，縫合糸ノ Jllj,霊セルガ知キモノナク．又吻合部附近／

十二指腸粘膜ユモ浮腫或ハ充血ナドノ、T::i!メラレナイ。夏＝淋巴液胞モソノ排列，大サ＝金ク製化カヨZメラ

レナイ。

第3節線括並ビ＝考察

犬2匹ヲ以テ腫カノ同復シタト思ハレJレ術後10日目ヨリ術部1ト同様ノilk況ノモト＝胃液ノ検

査ヲ行ツタ結果．植物性雨1j1粧ニ侵製ヲ加ヘタ時ト具リ，胃酸，Lベプシン寸共＝増加ノ傾向モ叉減
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少モナク，術商iト術後トノ間ニ殆ド差異ガ認メラレナカツタ。剖検ノ結果エヨルモ綿テニ於テ

吻合総附近ノ十二指腸粘膜＝潰蕩鹿欄ノ如キ蟹化ナク，又淋巴櫨胞ノ腫脹スルモノモ認メラレ

ナカツタ。

幽門部ガ胃酸分泌＝向ツテ影響アル事＝闘スル報告ハ多数ナルモ，幽門輪ガ如何ナル影響ヲ

有スルカニ就テノ報告ハ至ツテ僅少デアル。 v.Habererガ幽門輪ノ残存ガ空腸潰蕩ノ成因＝関

係スルモノト考へ．コノl綱門輪ヲ除去スJレナラパ空腸潰蕩ノ成立ヲ防止シ得yレ ト~ベタガ，幽

門部ト異リ幽門輪ハ決シテ此ノ如キ重大ナル意義ヲ有スルモノデナイトノ理由デ多クノ人々ノ

反封ヲ蒙ツタノデアル。 Zukschwerdt及ピE Beckerハソノ貰験ノ結果幽門輪ハ胃酸分泌ヲ充

進サセルモノデハナイト唱へ， Kellingハ幽門輪ノミナラズ幽門輪ヨリ上方5,6輝迄ヲ除去シテ

モ向胃酸分悩吠態ニハ鐙化ナキ事ヲ詮明シグn コノ Kellingノ論ハ多少論難サレル所ハアルガ

余ノ貫験ノ結果モ少クトモ幽門輸ノミヲ除去シテモ胃酸及ビ‘Lペプシン寸共ニ密化ノナキモノト

云ヒ得Jレノデアル。

十二指腸粘膜＝嬰化ナク，淋巴浦胞ノ腫脹サヘモ認メ得ナカツタノハ，舟山ガ既ニ~ベタ様

＝淋巴滴胞ハ機械的ノ作用ニヨツテ腫太スルニアラズシテ胃液ノ作用ガソレニ輿ルモノナラン

ト推定シタ事ヲ裏書スyレモノト思フ。帥チ胃液ニ饗化ナキ胃内容ガ幽門輸消失ノタメ＝容易ニ

十二指腸内＝移行スル様ニナリ，従ツテ十二指腸粘膜ノ蒙yレ機械的ノ打鍛或ハ負捲ハ大 トナル

モノト考へラレルガ， it本巴櫨胞＝ハ何ラ饗化ガ無イカラデ、アル。

第4節結 論

1) 幽門輪除去後ノ胃酸度及ピLベプシン寸量＝ハ鑓化ハナイ。

2) 従ツテ幽門輪自身ハ胃酸分泌機能＝ハ何ラ闘興シナイモノデ、アJレ。

3) 幽門輪除去後胃十二指腸端々吻合ヲナスモ吻合部附近ノ十二指腸粘膜殊＝淋巴鴻胞＝ハ

鐙化ハ認メ ラレナイ。

4) 従ツテ胃内容ノ機械的作用ノミ＝テハ淋巴櫨胞ノ腫脹ヲ来ス原因トハナラナイ。
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