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Experimentelle F orschung iiber den chronischen lleus. 

11. Ueber den Einfluss des chronischen Ileus auf die Leber.1) 

Von 

Dr. Y. Takeda. 

(Aus dem Laboratorium der Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 

(Prof. Dr. K. lsobe）〕

緒言

第一章賓験方法

第二章寅験成漬

1.数照賓験

イ．正常時＝於ケノレ揚合

ロ．手術ノ影響
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第三章総括並＝考察

結論

緒言

慢性腸狭窄時＝重症貧血ノ招来スFレコトハ一般＝認メラレグル所ナルモ， ゾノ種類ニ闘シテ

ハ諸家各々ソノ見解ヲ異＝ス，印チ悪性貧血症或ハゴレト類似ノ欣態ヲ惹起スルトイヒ，或ハ

積震性貧血ノ像ヲ呈スト言ハル。余ノ貫験成績＝ヨル＝血色素過多性貧血症ヲ来タセリ，而シ

テ血色素過多a性貧血ナル賭ニ於テハ悪性貧血症ト類似スルモ他ノ所見＝於テハ犬イニゾノ趣ヲ

異ニセリ。斯クノ：如キ貧血（enterogeneAnaemie) ノ成因＝闘シ専ラ重キヲ措カJレルモノハ消

化管内容＝護生セル毒素＝ヨルトナス所謂 G抗出eorie ナF。毒物ノ作用スル機陣＝関シ二説

アリ， 13Pチーハ毒物ガ血液或ハ造血機＝直接＝作用スyレト言フ設h 他ノーハ近時撞頭セFレ肝

障害＝績費スルモ fナラントナス詑ナリ，肝臓機能ハ複雑ヲ極ムルモ近時諸家ノ努力ニヨリテ

大イ＝鮮明トナレリ。之レト血液殊ニ赤血球トノ関係ヲ見ルェ，胎生初期ニ於テハ肝臓ハ血球

新生＝闘輿シ，生後ニハ遺血＝直接闘興セザルモ或種ノ病的欣態ニ於テ異所的造血ヲ見ルハー

1) Fiir das Antorefrrat siehe diese Zeitsch. 1936, XIII. Bd. 3. Hdt, S. 379. 
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般＝認メラレタル所ナリ，従ツテ肝臓ハ赤血球新陳代謝ニ重要ナル関係アルハ推察＝難カラス。

現z Jeney & Joblins氏(1927）ハ謄汁ハ造血作用ト密接ナル閥係＝アリト費表シ，叉 Seyde-

rhelm n. Tammann氏 (1927）ハ謄痩：造設時＝特異．ノ貧血ヲ来夕、シ，コレニ謄汁ヲ投奥スルトキ

ハ貧血ノ恢復スルコトヲ謹ベタリ，向 Bor0s氏 (1927), Holler u. Kudelka氏（1927）ハ生理

的及ビ病的欣態＝於ケル赤血球ノ大サ＝就キテ研究シ肝臓モ亦閥輿スルモノナFレコトヲ認メ

Verzar u. Zih氏 (1928）ハLピリルピン υ、微量＝シテ造血機能額著ナルヲ以ツテ造血 Lホルモ

ン1ナリト楠セリ，螺良氏モコレヲ認容セリ。 Gumna氏 (1933）ハ種々ノ肝臓疾患時＝赤血球

ノ大サノ慶化スルコトヲ漣ベ， Schulten氏(1933）ハ悪性貧血症及ビ肝疾患時ニ於テ赤血球直径

ガ何レモ増大スルコトヲ蓮ベタリ。叉脂汁ノ主要成分タル膳汁酸ト赤血球トノ間ニハ緊密ナル

閥係アリトイハル（Seyderhelm氏）。 悪性貧血症＝肝臓食療法ノ放果ア1レハ l～'.Iinot& Murphy 

氏ノ護表以来一般ノ認、ムル所ナルモ， ゾノ作用機持＝不明ノ鈷多クシテ肝臓物質自身ガ造血

Lホルモン寸或ハ赤血球構成材料ナリト考ヘラレ，又肝臓ノ機能障害ガ悪性貧血費生ノ原因ナリ

ト考フル論者ハ設機能障害ヲ除去シ以ツテ貧血ヲ防止スベキモノナリトイフ。向 Hetenyi,

Donath, Singer氏ハ悪性貧血症＝於テ肝機能不全ヲ認メタリ。 Lカタール1性黄痘，急性黄色肝

萎縮，肝硬壁＝於テハ血液像ニ一定ノ慶化アリ，新l二者＝於テハ貧血ハ常ニ見ラレザルモ消化

管内異常ト開係深キモノト言ハレ，肝硬艶＝於テハソノ末期ニ於テ常＝血色素過多性貧血症ヲ

ラkタスト（Fellinger氏）。

以上漣ベタル如ク腸狭窄ト貧血ト肝臓機能トノ間ニハ緊密ナル閥係ノアFレ事ヲ了解スルコト

ヲ得ベシ，而シテ慢性腸閉塞症＝際シ重症貧血ノ護生スルコトハ先＝寅験誰明セシ所ニシテJ

今滋＝ハコレト最モ闘係深カルぺキ肝臓機能ニ就テ検セント欲ス。

第一章賓験方法

貨験動物及ピ手術方法ハ郁H主『血液形態製的製化」就テ』ノ僚F＝於テj盛ベタト同様ナリ。暢

薫＝就テハ特＝注意シ lOkg前後ノモノヲ使用セリ。肝臓機能検査方法ハ種々アルモ血糖調節

機能＝就テ賞験シE肝臓ノ組織接的質化ヲ検セリ 0・

血糖調節機能検査方法トシテ糖負荷試験方法ヲ選ピタク，自Hチ術後種々ノ時期＝於テ犬ノ慌

薫lkgzツキ 25%循萄糖i存液或ハLガラクトーゼ可存ii主4cc宛ヲ股静脈ニ 2分時ヲ費シテ注射

シ，注射後 15’， 30’， 60’， 90’， UO',150', 1附’＝耳静脈ヨリ採血シ， コノ血液＝ツキ血検

測定ヲ行フ。血糖測定ハ Hagedorn-Jense口氏司法ニヨル。採血＝際シテハ特エ縄縛ソノ他血燐エ

影響スルガ如キ操作ハ綿テコレヲi控ケタリ。

第＝章賓験成績

1.劃照貸轍

if. iE常時＝於ケル場合

針附トシテ健康犬ニ於ケル血糖慣及ピ糖負荷試験成績ヲ知ラザFレペカラズ。賓験成績ハ第1
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表及ピ第2表＝示セルガ如ク健康犬ノ空腹時ニ於ケル血糖債ハ5頭卒均 113mg/diナリ。

葡萄糖負荷試験ニ於テハ注射後15分＝シテ最高風糖債＝達シ，約1時間＝シテ注射前ノ債ニ

庚リ，注射前ノ血J糠慣ト最高血糖憤トノ比ハ犬3頭卒均2.3ナリ。」カeラクトーゼ1負荷試験＝於

テハ注射後15分＝シテ最高憤＝達シ，約2時間エシテ注射筒ノ債＝復師シ，注射前ノ血糖債ト

最高血積債ノ比ハ犬2頭卒均2.2ナル成績ヲ得タリ。

第 1表 健康犬＝於ケノレ葡萄結負荷試験成績

血 糖 量（ng/dl) l過血糠
部I 15〆 W 1 45' -[ 601 ; !lO' I 1:26' [ 1so1 係数

120 228 

'" I ぺ I~~ ! 115 1.9 

111 278 188 i32 115 I 10s uo I 108 :2.5 

102 270 152 148 106 102 106 106 25 
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第 2表 健康犬＝於ケルLカ・ ラタ トーゼ1負荷試験成績

I I I 血 粉 杭（mg/di) ｜過血機
犬番務｜総重｜ 性 I I I I I I ! I 

I I ！？｜ぽ 1__ 3~と」？とゲ_J 901 ¥ i竺.L~~~~l戸 F
103 j 8000 I r,> I 123 i 259 I 209 I 131 I ]66 ! l:-l6 i 122 I 122 
J04 !llOO ＇♀＇  111 2三l 22.i ' 1 !10 . 177 : 164 11り. !OR 

2.1 

•） ・3
~ -

日．手術ノ；影響

本質験ニ於テハ手術ヲ行ヘルヲ以チ， コレガ影響ヲ顧慮セサソレベカラズ。軍開腹ヲ行ヘルモ

ノニツキ頭書ノJ隣負荷試験ヲ行フ＝．術後 7日＝於テハIF.常時ニ於ケ／レ場合ト差異ヲ認メ九

（第3表参照）

第 5表 車開腹手術後（7日）ニ於ケル糠負荷試験成績

犬番獄｜髄 I'Ii I糖穂｜ 血 鮎 量川／di) 噌 J町
一一」？－自己竺~~5_J＿ ~o －竺！！？山七l~り
106 ! 8川平 l向I~~~ I ::: I ~：~ ＇. I ~~： I ~~~ I ~~： I ~~： I ~~： I ~~l I ~：~ 
l何 ！8600 宇~ ~ ~ ! ~~~ i ~~~ l ：~： I ~~~ I ~~~ ! ~：： ¥ ~~： I ~~~ ! ~~~ ! ~：~ 
ハ.isoperistaltischer Blindsackヲ設置セル揚合

isoperistaltischer Blindsack ヲ設置セル犬ニツキ前記ノ糖負荷試験ヲ行フニ，正常時ニ於ケノL

揚合ト差異ヲ認メズ， li!Pチ葡萄糖負荷ノ揚合ハ注射後15分ニシテ最高血糠憤＝達シ・ 1時間ニ

シテ注射前ニ戻Jレ。叉Lカeラクトーゼ1負荷ノ揚合エハ同様15分ニシテ最高血緒債エ達シ， 2時
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間ニシテ注射前ノ｛賀＝復師セリ。注射前ノ血糖慣ト最高血糖債ノ比ハ疋常時＝於ケルト犬差ヲ

認、メズ。

第 4表 ioopeγistaltisch町 Blindsack"J設置セル場合＝於ケル糖負荷試験成績

血 続 量 (mg/di) 過血糖
犬番波 棺重 イ性 経過 糠種類

前 I15' I so' I 45' I 60' J 90' J 120’J 150’1180' 係数
♀ 7日 243 166 125 110 109 110 106 112 2.2 

30日 " 102 ’11!0 130 112 111 112 109 109 1.8 

60日 " 106 253 168 139 115 106 105 106 109 2.4 

135 8000 色 7日 トーぜ
260 221 181 161 141 119 113 117 2.1 

30日 105 270 236 150 131 106 110 108 2.5 

90日 111 260 230 161 138 131 Ill 106 111 2.3 

2.腸狭窄エヨルモJ

第 5表 例I，犬，書店110続，惣重400叉，性字。（第5表参照）

経過措｜法射務！
血 糠 量 (mg/di) l過雌

前 30’ 45’ 601 90' 1201 J 150' J 180＇係鍛

78 106 260 175 120 108 101 9!) 101 104 2.4 

15日 101 241 157 129 108 95 95 92 101 2.3 

32日 99 249 161 104 97 97 101 99 95 2.5 

観察期間， 32日 （腸狭窄度経度）

血糖及ピ糖負荷試験成績，手術後7日，15日，32日ノ3同＝椋負荷試験ヲ行 7o

血糖債＝著聖書ナク，何レノ場合モ注射後5分＝シテ最高血糖債＝逢シ，約1週間＝シテ注射前ノ値品戻レ

経過，金経過ヲim,ジ試獣ハ元気ユシテ一般状態＝箸後ナシ。日匪吐及ピ下痢ヲ認メズ。術後 6日， 14日，
31日＝尿ヲ検λJレー病的成分ヲ認メズ。

健重＝殆y ド麹化ヲ見ズ。

剖検，術後32日ι シテ糖負荷試験後致死:WJ検ス。

狭穆ヲ施セル部品於テノ、Lプム1管J、紫波膜＝テ会ク殺ハレ，大綱膜モ一部分癒者シ，外部ヨリ之レヲ見

ルコト能ハズ。口腔側腸管ノ、繰程度＝膨滅的食物1；袋1*，毛，及ピ魚骨方・4、塊トナロテ散在スJレモ波紋
内容ヲ語、メズ。腸管監ハタシタ肥厚ス。微鏡上肝＝異常ヲ認メズ。

第 6表 伊1)2，犬，第12C嘘，骨量重10000瓦， 色。（第8表参照）

血 税 最叫 ｜過雌

前 I15' i 30' : 45' I 60' I 90' I 1201 I 150' I 180＇係厳
7日 ｜葡萄糖l110 lγI ::: ：；~ I ::: 104 2.2 

15日 108 240 193 170 134 120 108 95 106 2.2 

27日 －， 138 243 190 173 155 141 141 139 141 1.7 
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観察期間， 28日 （腸狭窄度軽度）

血糖及ピ糖負荷試験成績，術後7日， 15日，27日＝シテ糖負荷試験ヲ行フ。血糖量ハ少シク増加ス。注射

後1時間＝テハ未ダ注射前ノ血糖償＝復蹄セズ， 2時間ユシテ始メテ復蹄セリ。

経過，術後2日間ハ元気減退スルモ， 3日＝シテ元気モ食思モ精 t恢復セリ。帳吐ナハ排便アリ。穏重

i斬衣減少シテ27日商品8500天＝減少セリ。然シ乍ラ元気及ピ食思＝ハ著シキ減退7認メズ。

検尿＝＇－ 1レ＝経過末期＝於テLfンヂガン可反慮及ピLウロピリノーゲン可反態ハ弱陽性ナルモ，

病的成分ヲ設明セズ。

剖検，術後28日＝シテ致死部j検λ。腹腔内＝穆出液7認メズ。狭窄ヲ設置セル部ヨ日口腔側／！湯管ノ、軽

度＝膨満シ，黄色ノ液状内容ヲ多量＝容Jレ。腸管壁，、少シク肥厚ス。粘膜ユ潰蕩ヲ認メズ。

肝臓ハ其色柑 t淡，検鏡上ニノ、肝細胞／］程度ノi圏濁聖書性及ピ著明ナノレ穆血ヲ認メ IJ9。

ソノf也＝ノ、

例5，犬，第122漉，健重8800瓦，性中。（第7表参照｝
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強度）

血糖及ピ糠負荷試験成債，術後 7日， 14日， 24日＝シテ糖負荷試験ヲ行 7。血糖量＝著獲7認メズ。術

後7日＝於テノ、法射後1時間＝シテ注射前＝復鯖セノレモ， 14日若クハ24日＝於テハ注射後？時間後＝於テ注

射前／血糖債＝復セ日。

経過，金控過ヲ遁ジ試獣ノ食思弁＝元気ユノ、著シキ減退ヲ認メズ，術後10日＝シテ軽度／下痢ヲ認ム。

剖検，術後24日＝糖負荷試験後致死剖検ス。狭窄操作部ョ F口腔側ノ腸管ハ十二指腸＝至Fレ迄著シタ膨

櫛見。狭窄剖＝接近セノレ約 2o~m J昔日ハ紡纏形ヲ墨シ腸管壁ノ肥厚著シ。黄色ノi園濁液ヲ多量＝容レ，中

＝砂，毛，及ピ魚骨カ・4、塊トナリテ散在ス。狭窄＝接近シテ腸粘膜＝鍛個ノ小潰蕩ヲ認ム。狭宅部ハ直径

約4mm／大サヲ有シ，英ノ上部ノ腸間膜側＝テ閑ク＝幅約9c田昌シテ狭窄下部品比シ約 31寄大＝膨満スn

肝＝ノ、著明ナル欝血ヲ認ム。

（腸狭窄度観察期間， 24日

例4，犬，第128漉，慌重10500瓦，性P。（第8表参照）
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観察期間， 27日 （腸狭窄度強度）

血糖及ピ糠負荷試験成績，手術後7日及ピ26日＝葡萄糖負荷試験ヲ行 7。

血糠量ハ1］＞ シク増加ノ傾向ヲ示ス。経過末期＝於テハ葡萄糖注射後1時間ユテノ、未ダ注射前ノf直＝復蹄

セズ， 3時間＝シテ漸ク正常時＝復セリ。注射前／血糖債ト最大血糖債／比ハ増大セリ。

経過，会経過ヲ遁ジ試獣ノ：元気及ピ食思ハ精：不振＝シテ，術後10日頃ヨリ時々日匝吐ヲ起セリ，然シ乍

ラ糞汁様曜吐物ハ一度モ後見セラレズ。該日直吐ハ食事後瞥時二シテ起リ， :I／：量モ亦僅少ナ H。

経過末期＝於テノ、尿／，インヂガ y可反慮ハ張陽性， L ウロピ P ノーゲ v可反~ヵ・強陽性ナル他＝ノ、病的成
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分ヲ詮明セズ。

剖検，術後27日ユシテ致死，剖検ス。

腸管狭窄部＝テノ、直径ハ 5mm, 口腔側＝テノ、腸管／周園ハ約 12cm，紅門側ユテハ約 3.8cm＝シテ約

3倍大＝膨満セリ。 口腔1l~腸管ノ、著シク肥厚シ，狭窄部ユ近キ約 20cm ／部ハ特＝著シク肥厚シ紡縫形7

曇λ 。腸内容ハ泥状ユシテ黄色ヲ曇シ，狭窄部品於テハ毛ガキ目；集Hテ大ナノレ塊ヲナセリ。

肝臓ハ精黄色7帯広検鏡上智血状態著シ。

第 9表 伊1)5，犬，第130掠，億重8000京，性♀。（第9表参照）

経過日数｜注射糠l 血 糖 量 川 ｜過血糖

前 15’ 30’ 45' I 60' w I即 I150' ! 180＇係戴

7日 122 259 209 181 ! 1曲 139 120 2.l ーゼ寸
15日 ” 

120 288 222 Ull 154 131 127 119 124 2.4 

31日 1::2 310 272 255 213 181 150 124 127 2.3 

観察期間，；l／日 （腸狭窄度強度）

血糖及ピ糠負荷試験成績，経過初期＝於テノ、 Lカラクトーゼ1 負荷試験成績ハ正常時ユ於ケJレト大差ナ

シ。経過末期ユ於テハ血糖量梢ミ増加シ，且L：がラクトーゼ吋注射後2時間＝テモ血糖償ハ注射前／償＝復

蹄セズ。注射前血糖償ト最大血糖償／比ノ、増大セリ。

経過，術後食思弁＝元気ノi減退ノ、著シカラコマ。：：；；日頃ヨリ元気俄カ晶表へ悦伴ス。 36日＝糞汁様ノ日直吐

理主同起 9':17日＝屍7見Fレ。

窃］検，狭窄操作部ヨリ口腔側腸管ハ著シク膨満シ且紡緩形7曇ス。狭窄下部腸管ノ、放度ニ縮小～狭窄

部ノ大サハifj：径約 05cm，狭窄1二部腸管ハ最モ太キ昔日＝於テ周閤約 17.5cm＝達セルモ腸管壁ノ肥厚著シ

カヲズ＠pチヨノ例＝於テハ術後33日頃ヨリ慢性腸狭窄症ガ月結婚ー性目イレウス叶ユ移行セルモノト推察セラ
Fレ。

肝，検銭Iこ署捜血状態著明ナり。

第 10表 例6，犬，第133競，健重!lOOO瓦，性♀。（第10表参照）

｜ 血 事担 量 (mg/di) 
経過日盟主｜注射新 i一一 「iーぽ一一l

45' 60’ 。o’ 即 I150' I ｜商if i ;;O' 

7日 ｜しカ・ラタト 107 270 221 mo 150 131 120 ーぜ1
138 110 292 240 202 H:i3 134 124 IJ;; 

26日 128 348 ! 251 240 170 163 145 139 

観察期間， 26日 （腸狭窄度強度）
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血糖及ピ械負荷試験成績，術後7日， ］；｛日， 26日＝」ガラクトーゼ寸負荷試験ヲ行フ。血糠量粉々増加

入。 Lガラタトーゼ1注射後 2時間ユヨf.Jレモ主I:射前ノI血糖償＝戻ラズ，且注射前血糖償ト最大血糖債ノ比ノ、

漸次増加lセノレヲ認ム。

経過，手術後7日頃ヨリ食思弁＝元気ハ精々不振トナリ，程度ノ下痢ヲ起セリ。徳重ノ、i新次減少シ26日間

品約2kg滅／≫セリ。会経過ヲ遁ジテ糞臭M先日随吐，歩行繍蹴及ピ峰子L散大等／所調しイレウ見守症状ノ、出現セ

ズ。経過末期＝於テハ殿中＝ιインヂガン 1 反感ハ強陽性， L ウロピリ ノーゲン 1反際ハ弱l場性＝現ノ、レ9
リ。

自l検，術後26日ーシテ致死，自j検ス。
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政腔エノ、穆出液ヲ認、fメズ。狭窄部ヨリ上方約lOcm ／部／！場管ノ、強ク膨湖シ，黄色ノ液状内容が少最＝

存スe lゴム1管ノ、第液膜＝会ク被ノ、レ大綱膜ハ鰹ク之レ＝癒者ス。粘膜＝r.賞蕩ヲ認メコマ。
肝，色精l淡，検鏡上血管ノ充盈著シ。

所見小指

1.以上6伊lj.＝.於テ第5例（犬130lJl,Vヲ除ク他／試獣ハ全経過中免忠並ニ7亡気ノ減退ハ著シ

カラズ，目糞汁＂＊＊ノ H属吐ナク糞使モ普通＝排出セラル，猶長I)検所－見＝ヨリテ確＝間性腸狭窄ノ

起レ1レコトハl明白ニ立詩セラレタリ。第51折！（犬130慌）ハ経過第33R頃ヨリ念性腸閉寒＝移行

セJレモノト推察セラル。

2.血糖最ハ初期ニ於テハ鑓化ナキモ，経過末期＝於テハ一般＝増加ノ傾向アリ。勝負荷試

験＝於テ経過ト共ニ注射両Ii血糖ト最高ilfn.糖トノ比郎チ過血糖係数ハ増大シ．目注射前ニ111師ス

lレl時間モ延長セリ。

コノ欣態ハ腸狭窄ノ著シキ第4例 （犬128号虎），第九例（犬130披）及ビ第6f91J （犬133披）ニ於テ

特＝著明ナリ。

3. antiperistaltischer Blindsackヲ設置セルモJ

第 lI j表 伊l]l，犬，第125続，側！重8700'.E(，性字。 （第11表参照）

l仇
醐時｜注射線放｜

前 15’I 30〆 451 I 60' I !lO' I 120' I 150' I 180＇係数
14日 104 123 2.0 

30日 110 241 ]()] 131 117 108 108 !HJ i 102 2.2 

日1日 108 304 208 li9 14ら 120 ! 108 108 ; 111 2.8 

!lO日 110 298 2::2 181 rn1 rn2 I 1 ~0 nz i 10s 2.i 

観察期間， !lOl:f

血事k及ピ椋負荷試験成績，術後14日， ：IOl:f,!ii日、 90日エシテ帝1萄糠負荷試験ヲ行 フ。血機量ユハ幾化

7~:i: メズ，糖負荷試験＝於テノ、術後14fL ::o日ノ：場合ハ然ヲザルモ61日， !JO日／；場合＝ノ、過血糖数増大シ

且過血糖持繍時間ハ著シク延長セ P。

緩過，全経過中試験／：元気及ビ食思＝ハ異常ヲ認メザノレモ鰻重ハ著：シク減少セリ，＠Pチ術前ユノ、 8.71、日

ナリシモ／ガ術後90日ュi.2kg トナリテ1.5kg滅ジタリ。尿ユ異常ヲ認メズ。

剖検，概負荷試験終了後致死剖険ス。 Blindsackハソノ末端約 Liemハ著シタ膨渦ーシ牛流動性ノ内容ヲ

多量＝容Fレ。粘膜＝潰場事'7·~~メガ。肝ハ輪、＇ i有色ヲ晴「ピ，表面滑，検鏡スノレ＝著νキ撃血ト肝細胞ノ程度

'i酒濁型軽性トヲ認ム。

第 12表 例2，犬，第136競，憎！重8900l(，性中。（第12表参照）

｜｜  血純益（mg/dl) ！過lfil.$1[
絞過日鍛｜注射糖液｜

I I~三ι3~＝ Iよ~ととこと盟主l~：~~；＝~信之
14日 I_.. 7::了クト！ 115 ! 280 241 170 ! 145 i 129 ! 12,j 110 11 l ~A 
20日 I~＂ I 1~6 i湖 i .~2!1 - I 308 I 284 i 213 1 !lO 146 2.li 
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観察期間， 32日

血糖及ピ糖負荷試験成後，手術後14日，：108＝－シテLガラクトーゼ1負術試験ヲ行フ。血糖最，、輸l増加1

h 詮射後2時間＝至ルモ注射前ノ血糖償＝復蹄セズ，殊＝ヨノ状態ハ手術後30日ノ：貨験成績ユ於テ著シ。

経過，会経過中試献ノ；元気及ピ食忠／不振ハ著シカラズ， U医吐xハ下痢ヲ認メズ。憾震ハ漸弐減少シ，
手術前ハ8.9kgニシテ32日後2kg減少セリ。

剖検，手術後32日衰弱著シク致死tl!J検ス。
腹膜内穆尚液ヲ認メズ， Blindsackノ腸管ハ他ノ腸管ト癒着セズ， ソノ末端＝大網膜軽ク癒着ス。

Blind sackノ長サ 60cm ソノ末端約30cmハ著シク膨満シテ液扶内容7多量＝蓄積ス。腸々吻令ノ部品腸

彼窄若シクノ、腸閉鎖等ノ遁過障害ヲ認メズ。紫液膜ハ色尋常ユシテ欝血状態7曇セヌf。

Hlindsack I末端＝於テ粘膜＝小波蕩童文伺散在スノレヲ見ル。

肝， •lfi色ヲ阜シ、輸 t 縮少セノレ翻アリ，検鏡スル＝著シキ脂肪著書性ヲ認メ担リ。

第 13表 例S，犬，第139競，鵠重7600叉，性中。（第13表参照）

血 初i 量 叩 J血糖
）ぽ I30' I 45' 60' 90' I即 I150' I 1 係数西町

:10日 ｜山クト｜ 170 1四 1117 I川｜瑚 2.8 
ーぜ1

1)1日 司， 110 345 290 215 ~00 is1 14a no 3.1 
!lOH " l 07 321 264 238 190 170 14R la2 1 ~九 日.0

観察期間， 91日

血糠及ピ概負荷試験成績。手術後30,61, 90日＝シテLガラクトーゼ可負荷試験ヲ行フ。血助監ユ著著書ナ

シ。法射後2時間＝テモ注射前＝復締セ 7，＇，経過末期＝於テハコノ状態殊＝著シ。

綬過，手術後 2日間ハ元気ナ夕食思不仮ユシテ様臥セシモ， ソノ後漸次一般状態恢復シ食思及ピ元気壬

詩遁トナ P惚重ノ、減少セズ。

時々検尿スルモLインチガン1反謄、ガ時トシテ陽性ナルコトアノレf也ユハ病的成分ヲ設明セズ。

剖検，手術後!ll日ユシテ致死s 自j検ス 0 Hlindsackノ長サハ;j'{.J50crn，ソノ末端ハ著シタ膨湖シ黄色泥紋

ノ内容ガ多量ニ存在ス。

肝臓，肉眼的ユハ色尋常，表面f骨，検鏡スルエ異常ヲ認メァ、〉

所見小指

1.以上3例ニ於テジエ腸ニ antiperistaltischer Blindsack ヲ浩設セルェ，試獣ノ食思ハ普通ニ

シテ第1例（犬125披）及ピ第2例 1 ）~136披）ニテハ開室ハ梢と減少セルモ第3例（犬139税）ニテハ鰐

東ノ減Fい、認メラレズ。青I]検上 Blindsackハ何レモ著シク膨満シ．腸内容ハ普シク停頓セリ。

:2.血糖ハ第1例及ピ第2例ニ於テハ経過末期ニ於テハ梢モ増加lセノLモ第3例ニ於テハ異常

ヲ示サズ。糖負荷試験ニ於テハ時日ノ経過ト共＝過血糖係数ハ橋大シ且過血糖持槙時間ハ延長

セリ。

:i.検鏡上，肝ニ料度ノ1管血像アリ，又第3例ニ於テハ著シキ脂肪勢｜年ガ認メラレタ I)o 

第三章組指並二考察

] .寅験動物トシテ犬ヲ使用シ腸狭窄ヲ起サシメ或ハ antiperistaltischerBlindぬckヲ設置セ
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Jレエ血糖調節機能ニ著シキ障害ヲ来タセリ．卸チ血糖量ハ漸次増加ノ傾向ヲ示シ叉糠負荷試験

ニ於テハ過血糖ノ持績時間ハ延長シ且過血糖係数ハ増大セリ。而シテ狭窄腸管或ハantiperistal-

tischer Blindsack中＝腸内容ノ停頓ガ著シキモノ程且経過日敢ノ永キ程該機能障害ノ大ナルコ

トヲ認メタリ。

肝臓機能障害時ニハ血糖ニ饗化ヲ来スコトハ最字疑フ徐地ナキ所＝ シテ， l¥Iinko附 k_r,Pa¥'r 

u. Siau, Mc Master, Fischler氏エヨレパ血糖低ードスルトイヒ， Hetenyil＂＼：ハ境化セズトイヒ，

Bang氏ハ上昇スル揚合アリトイフ。津田J:（：ハ肝障害ノ程度ニヨリテ趣ヲ異ニシ． 障害軽度ナ

レパ血糖ハ不受化ナルモ，障害大ナルトキニハ血糖ハk昇シ，更＝強大ナル揚合ニハ減少スル

モノナリトイフ。更ニ糖負荷試験＝就テ見／レニ一般ニ肝臓機能障害ノアル揚合＝ハ花射前血糠

ト最大血糖ト／比卸チ過血糖係数（Bandoin氏）大トナリ且過血糖ガ永ク績クトイハル。

以上ノk日夕先人ノ；業績及ピ余ノ賞験成績ニヨリテ慢性腸閉塞時＝ハ肝機能障害ノ存スルコト

ヲ認メザyレベカラズ。

：？.肝臓機能＝多々アリ，従ツテ血糖調節機能障害ノ存スル故ヲ以テ他ノ機能ヲ云々スルハ

首ヲ得ザルガ如キモ，血糖調節機能＝障害アルトキエハ肝臓機能障害 ノ著シク大ナルモノト思

考セラル。何トナレバ Strauss,Bauer氏等ノ食事性糖尿ヲ以テ肝臓機能ヲ検スル方法ハ肝臓疾

患寸そテ擢 ξ陽性ニアラズトシテ非難セラJl--Yレモ，食事性糖尿ハ肝臓以外ノ僚件ノ参輿セルコ

トヲ意味スルト同時＝．肝臓疾患時＝ハ血糖調節機能ハ比較的ヨク保持サルコトヲ示スモノナ

リ。従ツテ該機能障害ノ存在ハ肝機能ノ著シキ障守ヲ示スモノト思ハルレパナリ。

3. 肝臓ハ赤血球新陳代謝ニ重大ナル機能ヲ管ムコトハ緒論＝於テ~ベタル所ニシテ，慢性

腸閉塞時＝於ケル重症貧血護生ハ Andersonand Spriggs, Penn, Davidson氏ノ唱フ所ノ肝機能

ノ障害＝ノミヨルモノナルカハ疑問トセラル、所ナJlモ，肝機能障害 ノ程度ヨリシテ肝臓ノ闘

輿ノ犬ナルコトハ首肯セラルル所ナリ。

-t t・受性腸閉塞時ニ於ケル肝機能障害ハ腸内容ニ起因スルコト明ナリ，剖チ腸狭窄或ハanti-

peristaltischer Blindsackヲ造設シ肝機能障害ノ高度ナル例＝於テハ操作腸管＝内ニ内容ノ停頓幸子

シク且糞汁欣ヲ呈セリ。而シテヵ、 fレ腸内容ノ存在ハ腸粘膜ノ殺菌作用物質帥チ Bakteriocidinc

(Lowen berg氏）或ハ Bakteriostanine(Bogendorfer氏）ノ如キ物質ノ扶乏ニヨルカ或ハ腸内容ノ

停頓ハソノ吸牧ヲ容易ナラシムル鵠＝肝＝陣特ヲ来スモノカ，今｛裁＝此等ヲ決定シ難キモ，腸

内容ノ管滞著シク且持績スfレトキーハ肝＝障害ノi也Fレコトハ明ナリ。現＝棲井氏ハ慢性使秘患

者＝於テしカeラクトーゼ寸負荷試験＝ヨリテ潜在性肝障害ノイ子スルヨトヲ記、メタリ。

5.肝臓ノ病理事的費化＝就テハ Becher氏ハ肝硬蟹ノ愛化ヲ訟メ， Rudel氏ハ脂肪密性，

肝細胞ノ壊死及ピ星で細胞ノ退行性蟹化ヲ認メタリト．余ノ；場合＝ハ者二日月ナル管血，肝細胞／

J闘濁鑓性並＝脂肪野性ヲ認メタリ＇ －＇
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慢性腸閉塞時＝精負荷試験ヲ以テ肝臓機能ヲ俄セルニ著シキ障害ヲ認メタリ。

附圃説明

／＼.犬rn!l猿 antipcristalti只chcrRlindsacl、ヲ設置モルモノ

n.犬第I;{!l披肝臓ノ脂肪袋性ヲ示ス

女 献

1) Bang, Der Blutzuckcr. 19l!l. 2) Beckmann, llic Fun！、tionspriifongder Leber. C冶ntralblatt

f. d. inneren ?¥lee!., 1938, Nr. 83，討 7::7. 3) Boros, Uber Grosse, Volumen und Form der 

menschlichcn Erythrocyten und deren Zusammenha11g. Wiener Archiv f. innere Med., 1927, Bd. 14, S. 

J!l:l. 4) Becher, Zur Frage dcr intcstinalcn Aulointoxikotion. !Gin. Wochenschr., 1931, S. 1006, 

~. 1057. 九） Czoniczer ≪. Moln晶r,Ikteru< un<l Erythrocytenzahl. Zeitschr. f. d. exp. Med., rnso, 

Bd. 72, S. ij;¥!l. Ii) Donath, llber <lie Gala！、loscprohcbei <ler p白niziosenAnii.mie. !Gin. Wochenschr., 

1932, S. 1880. 7) Fischler, Die zentrnle Lappchennekrose <ler Leber. Miinchner med. Wocher】sch.rリ

l!l14，丸 1川. 8) Gumna, fiber Ver五nderungender roten R!utkiirperchen liei Lehererkrankungen. 

Klin.、Naeher】schr.l!l33，只 849. !l) Holler and Kudelka, Resultate von Bestimmungen d凹

Erytlnocytendurchmcosers heim !¥ltnsじhenunter physiologischen und palhologiRchen Verhaltnissen. Deut. 

Archiv f. kl. Med., l!l27, Dd. 154, S. 165. 10) Hetenyi, Die Leberfunktion und ihre 

Hedeutung in der pcrnizitisen Anamie. Wiener kl. Wochenschr., 1924, S. 11:18. 11) Hetenyi，ー

χum Kohlenhydratsto仔W町：hselder Leherkr~nken. Dcut. med. Wochenschr., 1922. 12) Jeney, 

The influence of pn;tein free liver and spkcn extracts on the blけのdregeneration and respiratory of nn‘ 

acmic ral】hits.Journ. of exp. med., l!l27, Vol. 46, P. 689. ):¥) Jeney and Jobling, Eff，司tof 

rcrlain tissue extracts < n red blood cell regeneration. Journ. of口p.med., 1927, Vol. 46, P. 83!l. 14) 

Mc Master and Drury, The production of partical li1・er insuffici叩 cyin rabbi ts. J ourn. of exp. med., 

1929, Vol. 49. JG) Pavy und Siau, zit nach Hel岳町1 16) Rudel und Tonnis, 

Ex1礼、rimentelleUntersuchungen zur int«stinalen 人ntointoxikati1•n. IV. Histologische Bcfunde an Leber und 

Nieren hci intest. AutointoxikatiゎnZeitschr. f. d. gesamte exp. Med., 19:12, Bd. 84. 17) Seyderhelm 

und Tammann, Uber die R!utmausenmg. I. Mitteilung. I lie Gallenfi当telanamieclcs Hun<les. Zeitschr. f. d. 

r.:esamte exp. Merl., Hl27, Bd. 57, S. 641. 18) Seyderhelm und Tammann, Uber die Blutmanserung・
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