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Da die Leber nicht nur das grδsste Organ in unserem Karper ist, sondern auch bei jedem 

Stoffwechsel sich beteiligt un<l die fiir Lebenserhaltung unentbehrliche Funktion tibernimmt, so 

ist bei operativen Eingriffen vor allem gespannte Aufmerksamkeit auf die Lage der Leber zu 

Tichten. Aus der Tatsache, dass der Tuberkelbazillus der grossle Faktor bei dem Chronisch-

werden des Pyothorax ist, wie hereits Prof. Dr. Y. Aa:yagi e1wies~n hat, ist es begreiftich, <lass 

die Leber, welche besonders beim veralteten Pyothol'ax der Einwirkung von Vergiftung ausserer 

so.wie innerer Ursachen .,ausgesきlztist, leicht F:unktionsョWrungund Veranderung erleiden wird. 

Darum hat Verf. vorgenommen, bei der Leber der Patienten von veraltetem Pyothorax den Grad 

der Funktionsstiirung mit der histologischen Veranderung der Leber nach rlem Tode vergleichend 

festzustellen. Zugleich hat Verf. auch die Beziehung zwischen dem Blutbild und der L号berfunk-

tion aufzuweisen versucht. 

Der Verf. hat vor kurzem b~i 《iem veralteten Pl'othorax die Ver・haltnisseder Lebョrfunktionen

und die Veranderungen des Blutbildes und die pathologisch-histologische Veriinderung der Leber 

untersuchtet. Die Leberfunktionen der Patienten wurd巴n.mit Hilfe der Santosol-probe, der 

Blutzucker悦 stimmu暗 nach Hagedo昨 Jensen, Widal'scher haemoklasischen k巾e und 

・Takada’scher Reaktion beobachtet. 

l) Leberfunktionsstδrung: 

Da jede Untersuchungsmethode der Leberfunktion die p:)sitiv巴 Reaktionder Hypofunktion 

Untersuchung.methode Untersuchte F山 iPositivitat der Tiypofunktion 
Santosolprobe 2t I rn (62 %) 

Bel出tung凶probemit Fluctooe 17 10 (59 %) 

Wida！’sche haemoklasische Krise 14 Iι（29 5'-G) 

Takada’sche Reaktion 15 7 (47 %) 
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・in verschiedenem Grade zum Vorschein bringt, stimmen die vier Arten der Resultate miteinander 

nicht abso!ut iiberein. Deswegen hat. Verιdie Beobachtung bei <len Kranken festgestellt, die 

in mehr als drei dieser Arten positiv reagierten. Unter 15 Versuchspersonen fanden sich zwar 6 

von diesem Typus (40 %), aber 3 von ihnen sind infolge des Pyothorax gestorben (50 %). 

2) Beziehung zwischen deq1 Blutbild und der Leberfunktion : 

Beim veralteten Pyothorax unterscheidet Verf. .bei drei Untersuchungsmethoden drei Typen, 

namlich solche, die sich negativ, dann solche, die sich positiv verhalten, endlich solche, die sich 

ebenfalls positiv verhalten, aber gestorben sind. Sodann hat Verf. den Durchschnittswert der 

Blutbilder nach jeder Gruppe berecl】net,um miteinander zu vergleichen und kam zu den Re-

sultaten, wie sie in d巴rnachstehenden Tabelle ersichtlich sind. Namlich je weiter die Funk-

onsstorung. der Leber fortschreitet, desto betrachtlicher wird die Blutverarmung, und die 

L巴ukozytensowie Lymphozvten drohen sich zu vermindern und die Verschiebung des Kernes 

tritt deHt!icher nach rechts. 

Erythrozyten 
(10,000) 

Haemnglnbin- I Gesamtzahl der I 
gehalt (Sahli) I Lenk。zyten I Neutrnphil 

I Le唱l《ozyten

し一~－1~6と」~’L
I 52 I 5附 I 71,5 

叫一ト 377 66 

．
．
 

r

i

7

A

 

v目
A

Y

目Y
A
 

311 

262 

Leukozytenarten (%) 

Lymphozyten 

10766 64,0 27,0 

20,0 

14,3 

3) Die histologische Veranderung: 

Endlir.h forschte der Vβrf. iiber die histo!ogischen Veranderungen der Leber beim veralteten 

Pyothorax. Die kardinalen Veranderungen, wodurch die Leber sich histologisch kennzeichnet, 

bestehen i口 Stauungund Dissoziation der Parenchymzellen, sowie in deren fettigen Degeneration. 

Und dieser Befond machte sich bei den Fallen, wo die Leberfunktionssti>rung geutlich beobachtet 

war, hohgradiger bemerkbar. (Autoreferat) 
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第 1章緒 買

肝臓ハ吾入ノ艦内＝於ケル最大ノ腺臓器トシテ各種ノ新陳代謝ニ重要ナル役割ヲ演ズルノミ

ナラズ，各種生命ノ市：ft持上必須ナ＇~機能ヲ司 JL モノナルガ故z，臨床的皆鴻ノ目的ヲ完全＝建

センガ鵡メニハ絶ヱズ肝臓機能ノ健否ニ闘スル忠賞ナル検索カe其ノ部i景ι樹ツヲ要スルナリ。

抑々病態生理事的＝肺臓及ピ肝臓ハ吾人ノ循環系統＝針シテ極メテ緊密ナ＇＂闘係ヲ有ス lLモ

ノ＝シテ，諸種ノ疾病機構＝依リテ惹起セラ＇＂ Jl.-肺臓ノ機能不全ハ循環系統＝影響シ．必然的

ニ肝臓機能ノ盤調ヲ招来ス＇＂モノナリ。例ヘバ肋膜院ニ於ケル疾患殊－＝－ i感性肋膜炎等ノ疾患ニ

際シ，濃町夜ノ瀦溜ヲ来セルトキ肺臓ハ強度ノ~迫ヲ蒙リ．自然肝臓ニ管血ヲ促シ以ツテ新陳

代謝異常ヲ惹起スペキモ，若シ穿刺ニ依リテ肺臓歴迫ヲ去Jl トキハ肝臓ノ欝血J伏態ハ直チニ消

失シ，其ノ代詞J機能モ亦恢復スルニ至Jlノ事貫ハ，明カニ之ノ問ノWI息ヲ語Jl-モパ、謂ヒツベ

‘ レノ。

由来，肺結核患者ニ就テ行へJl-肝臓機能検索ニハ Baratu. Wagner1J, Hildebrandt幻， Shmidt3J, 

Goglia叫 LandauG), Hecht u. Bonem 7l, ChlebmkowベLandauu. Glogauer 5J, Horak 8），大
島1ベ武田川氏平均等ノ業績アリテ，費シク節Ii結核患者手於ケル肝臓機能障碍ノ存在ヲ肯定

セ九時シテ青柳教授ノ指摘＝依レパ，膿胸患者＝於テ膿胸ヲシテ陳普性膿胸ェ移行セシムル

最大ノ因子ハ結接菌ナル事貫ヨリ考へテ陳語性膿胸患者＝於テモ亦結核菌或ハ共ノ瀦溜膿毒素

ノ侵襲＝依リ有機膿内諸臓器ニ機能的障碍乃至組織接的費化ノi官、起セラ Jl-ベキハ』伐へテ想像＝

難カラズ。就中外国性並＝内151性毒素ノ侵害ヲ家リ易キ地位ヲ占ムル肝臓h 機能障碍ヲ来ス

ベキハ理ノ首然ナリ。故ニ膿胸患者ノ治療ニ直面シ殊工結根性膿胸患者ノ治療ニ際シテ共ノ手

術的侵襲ヲ断行スルニ首リテへ患者ノ手術＝針スル抵抗殊＝肝臓機能ノ航態ヲ審カ＝スJl-ノ

要アリハ fJPチ今諮ニ余等ガ隙茜性膿胸患者ノ肝臓機能障碍ノ程度並＝死後ニ於ケル肝紙撤へノ

病理組織接的鑓化トノ比較研究ヲ企岡シ本研究ヲ進メタ Jl所以ナリ。

第2章賓験方法
抑＃肝臓ノ機能ノ、複雑多岐＝互リ，所訪肝臓ノ一機能／良否ヲ検シ以テifIチ＝肝臓機能ノ全貌ヲ判断セン

ト欲；＜.Jレハ甚ダシク妥協・性ヲ泡セル見解!ilJレヲ免レズ。仰ツテ余ノ、主トシテ所謂潜在性肝障碍ノ悶明，外科

的侵襲＝.J'Jスル肝臓ノ抵抗ノ吟味等＝主限里占ヲ置キ臨休上行ヒ得ペキ数種ノ検査法l!:Pチ Santonin酸曹達ー負

荷＝依Jレ色素排般歳能検査，果糖食餌性会血糖法， Wida！氏 Haernoklasie・及ピ血清高岡氏反感等ノ；検査7

施行シ以テ肝機能ノ綜合的判断＝努メタリ。ヨた＝各検査法ノ大略ヲ迷ペン。

I. Santonin濠（中川教授法nJ＝.線Fレ）

先グ検スペキ尿ノ量ヲ測 1)100銘ノ倍数＝ナル迄水ヲ加へ（仰J之尿蛍1.50姥ナルトキノ、200泥迄水ヲカn7）ソ

ノ1粍＝.10%苛性加里2乃至3摘す加へ紅型壁度ヲ検シ次＝試験傍＝尿1銘ヲ採リ先ノ検査＝於ケル強ザヨリ推シ

テ適1；：，－ ト推iJUJ；；＜.）レ量迄水ヲカIIへ充分混干uシ10%苛性曹主主数滴ヲ混ジ挺盟後f（（チ ＝.Eooin標準液ト比較的一

致セザルトキノ、夏＝改メテ尿ノ：稀穂度ヲ型車ジテ検シヨタ一致スル倍数ヲ求メ得Fレ迄繰返ス。然Pレ後稀緯倍数

＝補正尿量ノ官位ノ；数ヲ采ジテ得!iiIレ数7以テ色素排出量トナ・セ V。

而シテ Eosin100蔦倍溶液ハ Eosin0,1瓦ヲ100括ノ Lメスコルペン1中＝於テ小批ノムアルコール， ＝.溶カ

シ，夏＝蒸館水ヲ加へテHl.¥lEリ迄充タシ其ノ1銘ヲ夏＝蒸筒水＝テ100傍＝稀稗シタリ。



964 日本外科賓函第 17巻第 4 鋭

色素排問責ヲ決定Alレ＝際シテハ先グ早期6時＝完全＝放尿セシメ Santosol0,1括ヲ皮下＝注射的注射

後6時間目迄ノ尿ヲ尿瓶＝採取シテ之ヲ LA寸トナシ，夏＝注射後24時間目迄ノ尿ヲ別ノ尿瓶＝採取シ LB1ト

ナシ， LA守及 LB，ノ各キー就キ上述ノ方法＝従ヒテ色素排出量ヲ求メ，其ノ和ヲ以テ緑、色素排出量トナν

タリ。

2. 血槍調節機能検査

果糖食餌性全血続法＝擦レP。旬チ試験前日ノ夕食時ヨリ絶食7命ジ翌日早朝採血ヲ行ヒタル後100瓦ノ

果糖ヲ100瓦ノ水ト共＝奥へ母分間以内＝之ヲ婿取セシメ30分， 1時間， 2時間， 3時間，及ピ4時間目＝採血ヲ

ナシ其ノ血液中ノ糠量ヲ Hagedorn-Jensen民法＝援リ定量セリ。

倫ホ果糖負荷後ノ尿＝就キ Seliwano町民果糖反感ヲ検シダリ。

而シテ血結量ノ負荷後＝於テ負荷前血糖設ノ50，.；上昇セルモノヲ以テ耐糠機能減退セルモノト見倣シ，此

ノ血糖曲線ノ上昇捻＝・快復ノ扶態等ヲ注意シタ P。

3. Widal'sche Haemoklasie 

本質験＝於テ余ノ、主トシテ白血球数ノ消長，血医型軽動ノ；観察挫＝白血球細胞極ノj鏡知］等＝注意的 ¥Vidal 

氏本来ノ方法＝準採シテ行へリ。邸チ早期空腹時＝先グ患者ノ耳粂ヨリ麹ノ如グ検血ヲ行ヒテ白血球数7算

シタル後，諸家ノ行ヒ ;tFレ所＝準緩シテ牛乳200瓦ヲ穆温佼＝加温シ之ヲ約1分間以内＝掻取セシメ後20分，

40分， 60分， 80分， 100分＝於テ白血球数ヲ検シタリ。

而シテ賃験成績ノ判定＝際シテハ牛乳摂取後＝於ケPレ白血球数ノ値ヨ 1)20%以上ヲ減ジタル場合ヲ陽性ト

見倣スコトトシタリ。

4. 血清高田氏反lli
9本ノ小試験傍ヲ試験管立＝弛ペ，各々＝0,85%ノ生規的食盟水l,Oif,1U:7加へ，次＝第1試験管官＝可検血清

1,0耗ヲ加ヘヨタ混平日シタル後，之ヨリ1,0銘ヲトリテ第2試験管＝加7。斯クシテ 2乃至516倍稀繰血清ヲ作

p，之レ＝10,0%炭酸曹建水務液ヲ 0,25括宛へ更＝高岡氏試薬（0,5%昇長良水溶液及ピ0,02%Lブクシン「水海

液ノ等量混合液）ヲ0,3姥宛各々＝加へ，ヨク振主量後綿栓ヲナシテ室温＝放置シ，紫扶沈澱ヲ生ズルヤ子容ヤヲ

検セり。

而シテ本反旗成績判定ノ規準＝就キテハ種キナル方法アリ。 ~p チ 1929年 A. Jezler 14）ノ、J：遮ノ如ク操作セ

ル試験管列ヲ約24時間室温＝放置後， 2本或ハソレ以上ノ試験管＝於テ著明ナル紫扶沈澱ヲ生ズルヲ陽性ト

シ，透明或ノ、j倒濁民 Jレモノヲ陰性トセリ。 1930年同氏ハ血清ノ稀緯度ヲ2乃至25~倍トナシ，同様ナル操作す

加へテ室温＝放置シ，夜後二繁扶沈澱ノ生ズルヲ（廿十）， 30分後＝生ズルヲ（t+), 5時間後＝生ズルヲ（＋）ト

記録シ，綜括的判定＝際シテハ少クトモ 3本ノ試験管＝禦J伏沈澱ヲ生ジ而モ最初ノ沈澱ヵ・32倍稀縛或ノ、ョリ

法度高キ血清＝始Pレヲ陽性トセリ。此ノ際血清稀穆度高キ管底＝生ズル頼粒性沈澱ノ、，盟析出＝シテ禦扶沈

澱ト開係ナタ， f容血ヲj趨シダル材料ハ之ヲ遊ケ色調ノ現化ノ、意義ヲ有セザルモノナリト遮ペ， JI.ツ32倍叉ハ

64倍稀軍事＝1本ノ Z禦倹沈澱ヲ生ズルノ、生理的ナリトセリ。

1937＂ド高岡氏ハ A.Jezler ト同様＝操作セル後，室温＝ 3 時開放置シテ殉定ス Jレノ法ヲ霊童表セリ。 ~pチ試

験管＝ 3本以上＝於テ繁扶沈澱ヲ生ヌ~Jレヲ陽性トナシ 2本ノ試験管＝生ズ~Jレヲ準陽性（土）： 3本ノ試験管＝生

ズルヲ弱陽性（＋）， 4本ノ試験管＝生コマルヲ lj•等度陽性（＋＋）， 5本ノ試験管，，＝.紫欽沈澱ヲ生ズノレヲ強陽性（tit)

6本以上ノ札、験管＝生ズルヲ最強陽性Ci甘t）ト記載セリ。

余ノ、本質験ヲナ A ＝際シ両国民ノ判定法＝従ヒテ禦扶沈澱ノ赦ヲ判積シタリ。

第3章賓験成績

第1節健康人＝於ケJI-肝臓機能ノ検索
第 1項 Santonin酸曹達費荷試験

本質験ヲ胞行ス 2レ＝際的先グ健康人＝於ケル肝臓機能ノ欣態ヲ明ヵ＝スルノ要アリ。のツテ先グ健康昌

シテ何等ノ疾病ヲモ有セザル20人＝就キ Santon in E重曹主主負荷後尿中色素排出笈ヲiJlijリタル＝線、排出量最少

134ヨリ最多256＝.シテ平均202ヲ示シFリ（第1表参照）。而シテ負荷後尿中＝. U~ohilin 及ピ uro bilinogenヲ
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謹明シダルモノ1初jモナク尿蛋白ヲ設明v?l）レモノモ亦1名モナカリキ。

第 I 表 Santosol 負荷後＝於ケル健康人尿rj• Santonin色素排出賞

白

↑
蛋尿
一

噛一円リ
t

一一

トド「い
H
1
W
l
一一

ピ

一

ピ

－

＝

日
一
円
ノ
J
J

ニ一一

U
一
ι
リ
ゲ
一
一

一

一

一

一

8

1

4

2

4

0

0

6

0

5

8

0

8

6

3

6

6

2

0

7

－

一
一
量
一

m

m

日

u

u

m

m

口
臼

9

m

7

6

ロ
ロ

U

M

M

M

M

一

試
一
一
山
一
度
一
一

2

3

2

4

8

5

6

2

5

9

7

4

7

4

9

1

2

7

0

1

一

一
」
一
波
一
1

2

2

1

1

1

2

1

1

2

1

1

3

1

2

1

1

2

2

一

一氏
U
T
I
l－－一
T
1
1
1
1
1
1
i
l
l
i
t－－－
1
1
1
l
i
l
i－
－
－
－
I
l
i
l
i－
－
l
i－－
1
1
1
l
i
l
l
i
t－－

ι

同一一量一一∞
ω
∞∞
ω
∞
∞
∞
∞
∞
∞
∞
∞
ωω

∞∞∞・
ωω

一

一
尿
一
一

9

7

7

8

臼

8

m

8

8

5

4

5

4

4

7

6

口

6

7

F

一

一
I

i

士
氏
υ

の
a

d
時

A

O

A

o

o

o

a

Q

リ。
h
M
dま

Q

υ

d
宝

d

t

Aリ

o
u
q
d

。O
A

U

’i
o

o

白
υ

一氏
υ

一
ま
＝

2

5

6

0

6

1

6

3

9

9

8

7

5

7

6

7

0

1

4

3

一
7

－
f

一
1

1

1

1

1

一

度
一

3

6

6

4

7

6

4

8

7

3

2

8

5

6

1

9

5

7

4

0

一

曲
E
R

一
T
止
の
G

1

A

Q

d

T

A

T

A

Q

U

A

時

A

Q

d

a
告

の
hM

”d
q

d

o

“
。
必
の
h
M
Q
d

の
a

q

d

一

’

弘

昆

士

A

U

Aり

A

U

A

U

A

U

A

U

A

U

Aリ
ハ

U

A

U

A
リ
ハ
リ

A

U

Aリ
ハ
リ

n

u

nリ
ハ

リ

ハ

υ

n

u

－

Z
E

－－A
U
A
U
A
H
v
n
U

ハU

n

U

A

U

n

v

A

U

n

u

n

u

n

u

n

u

n

u

n

u

n

u

n

U

A

U

A

U

A

U

一

尿一一

2

2
’
4

3

4

7

2

4

2

3

2

3

2

2

3

2

4

3

2

1

一

一4
4

8

8

4

2

2

8

8

4

4

2

4

8

8

6

4

6

3

8

7

一2

一
3

1

1

1

9

3

2

0

1

9

9

4

1

0

9

0

5

1

8

7

一O

一1
2

2

2

1

2

2

2

2

1

1

1

2

2

1

2

2

2

1

1

一2

一

康

一

h
y
h
y

タ

A

7

9

9

A

7

h

y

h

y

h

y

h

y

一

一
健
4

4

一

一8
8

8

3

8

8

8

3

3

甲

中

平

甲

♀

♀

宇

中

平

平

宇

一

一3
7

3

7

8

7

7

5

8

8

1

7

8

3

9

7

3

8

9

0

一

一
の
G

T

ょ
。
血
。
“
。
A

O
ん

市

A

q

d

O

A

の
M

O

a

唱
A

マ
ー
の
n
a
Tよ
可

ム

q
d
q
d

’
A
O
h
M

一

一O
彬

0

0

0

0
茂

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

一

一

晴

番

孫

主

謹

卒

房

タ

聴

智

千

美

明

光

徳

ク

幸

芝

一

一0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

一

一

一

日

西

向

上

粟

宮

稲

荷

安

竹

桝

卒

小

七

西

中

早

速

小

白

一

~~ 索

。～50
色

線量
診断性年齢名姓

ρ
0
 

0
7
“
 

τム均平

J 

'・ 

, 、

健康人ノ早朝空腹時＝於ケル血糖設

姓

平

名

I'-

（♀） I ~ト弘直:7J1i;
,,. 0.1 

平日 01 

< 0 
ギ O
小 O
光 O
明。

チ 01

春 oI 
清 O ' 

瀧 O

縫 O
モ 0

1地0
静 O

112 

107 

79 、89
10~ 

99 

6'.l 

gu 

81 

100 

93 

111 

76 

SS 

108 

91、

Il－－
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
l
l
i－－
1
：

↓

lilillit
－－ト！
lIlli－－

，
 

3
8
9
9
9
8
8
8
9
8
0
9
9
0
8
 

2

1
』

T
A

’A
T

－
－
T
A
市
ム

T
A
1
A
A
Z
叩
4

1

A

O

“
1

J勾

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
一

性
一
長
問
岡
山
崎
川
川
川
抑
比
二
谷
川
戒
一
j

j

設
町
一

3
9
4
9
3
2
3
6
3
8
7
υ

石茸

ιμ
ニ

6

7

0

1

0

1

8

0

8

9
一
息

瓦
M
i
p
h
ニ

Y
A
噌

i

T

A

1

A

τ

A

一

同

一

一

竺
。
必
m

m

m

m

m
招

伺

幻

一

川
一

0
0
0
0
年

0
0
0
0
0

一

（

ニ

筑

庄

千

詫

健

一

順

千

一

0

0

一

0

0

0

0

0

0

0

0

一

人

佐

桐

金

片

三

志

谷

坪

中

一

第2表

均

名

健康人＝於ケル早朝

空腹時血穂量

ヨた＝健康人＝於ケル早朝空腹時血糠量

:no名／男子及ピ15名ノ女子＝就キテiJ制
定シタルュ（Hagedorn-Jensen.氏1去＝準

機），第2表＝示スガ如ク男子＝於テノ、最

少63mg/dlョJ最大118mg/dl ＝シテ，

其ノ卒均95mg/dl十リ。女子＝於テノ、最

少63mg/dlヨリ最大112mg/dl＝シテ其

ノ卒均9lmg/dlナリ（第2表参照）。

第5項健康人＝於ケJI,.果槍賀荷

後J血穂量J境！七
夏＝7名ノ健康人＝果糠食餌性会血糖

法ヲ施行シタル＝第3表＝示スガ虫日夕負

荷後血梼量ノ、夫々負荷前血糖量ノ45%,

49%, 35%, 71%, 43%, 70%., 48%ノ

智加ヲ示シ負荷後4時間fo:I＝ハ概宇負荷l

第2l)
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前血糖f詮＝恢復セルヲ見ル，而シテ第4例及ピ第6例；＿於テノ、負荷後尿 Seliwanoff氏反旗陽性ヲ曇セル勤ヨ

P考へ絶劉的健康人タリシヤハ星通ハシタ，従ツテ70%以 I：ノ帯加ヲ示・tルモ亦例外ト見倣スヲ妥古tトスペク，

健康人＝於テハ負荷後50;'1；以内ノ帯刀日ヲ来スモノト考71レヲ至＇｛.＼；トスペシ。

第 5表健康人＝於ケル果糠負荷後ノ：金血縫設

i I 血糖設（mg/di）ー I Seliwanoff氏尿縫反感
妙． 名 」年齢 ！性別 j I I I I I I I~ lーでーで丁？一一

-1 ! i 前！ :io分 11時間12時間｜日時剛4時間｜ 前 12時間14時間 6時間
一一 ’ ~と＝＝＝三＝＝ヰ＝与士~－＇一一一 ’ ; J一一一」一一一ι ～－－－－－－＝＝＝ー＝

人 O 寅 oI 49 I o I 63 I 91 I 92 I 67 I 65 I 61 Iー I_ I ，ー
佐 O 庄 oI 45 I o I 79 I 108 I m I 113 ! !lg I 82 
桝 O 千 0 I 16 I 0 I 104 I 120 I 140 I 108 I _106 I 104 I - I ー レー

四 O ワ O 28 ♀ 95 146 163 117 110 !J4 

金 。。 32 ♀ 118 131 169 154 138 121 

中 O 照 O 26 ♀ 98 ll!l 167 140 ll!J 1131 - I + 
掲 。代 8 早 108 125 160 135 I i20 118 

第2節陳葺性膿胸患者＝於ケ，..肝臓機能ノ検索
、

第 I項 Santonin酸曹達漆

中川議教授＝嫁2レSanton in 目安ノ、肝臓内＝於テ一定ノ化祭型軽化ヲ受クルモノナルヵ・故＂＇• Santonin法ハ肝

臓ノ皐ナル呉物排除機能ヲ検査スルノミナラズ，肝臓ノ化製作用ヲモ検シ待ル法ナルモ，守rjt並ニ石川氏等

第 4表 Sausotosol；負荷後＝於ケル陳奮性患者尿巾 Santon in色素排出封：

I Santonin色素排出掛； -.... 

！闘 l~J 告を 醐~批
足 O 忠 0 24 I. o 183 400 30 120 700 9 63 一一一、

婆 O 圭 Oタ 15 0 213 600 16 96 1200 9 117 一一ー
谷 O 行 0 19 0 180 400 3品、 140 800 ,5 40 土土ー

続 O 運 0 28 0 216 300 60 180 900 4 36 土十一

三 0 桝 0 37 ♀ 110 JOO so po 500 14 10 ー ＋ ーー

中 O 好 0 28 0 111 200 38 72 500 7 35 一一一

吉 O 政 0 34 0 48 300 4 12 900 4 36 一一＋

安 O 治 0 24 0 237 300 58 174 900 7 63÷ ＋ー

村 O 幕 o 21 o 223 i 300 49 1s3 1ctoo 14 140 + ＋ー
縦 O 府 0 35 0 218 400 32 12日 600 15 90÷ 十一

板 0 .善 0 23 0 12.5 200 34 68 300 19 57 + ＋、 一
1±1 0 正 o 26 0 mo 400 10 40 500 30 150 ー十一
曾我 O 次 16 o ' i42 HOO 17ヰ 102 1000 4 40 ー十一

幸子 0 キ 0 58 ♀ 12 100 4 4 400 2 8 + ー ＋ 

房 O 忠 0 2210 60 300 8 24 600 自 36÷÷ ー

熱 O 締 o 24 I 0 10::: 400 10 40 100 9 63 一一一
大 O 澄 0 12 甲 144 300 28 74 500 14 ・70 一一一

小 0 、三 0 31 0 134 500 14 70 800 8 64 一一一

森 O 喬 22 o 104 400 20 80 60U 4 24 一一」

北 O 宏 0 9 I 0 54 300 10 30 800 I :1 24 ー一一

l-f- 両両 I sa I ハリau l
 

' f、
’ ヰダ
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＝依PレSantonin酸曹主主負荷法及ピ Moukhtaret Djevat氏＝依YレSantonin内服法ハ患者ノ採尿＝極メテ困難

ヲ感ズルz依リ本質験＝遮セザルヲ以テ，高杉，宮本氏等／ Santonin 自主曹達負荷後尿中＝出現スル Santonin

色素量ヲiJlJJ定 ：：＜.｝レ法＝銭レリ。

今其ノ1＇を験成績ヲ第 4表＝就キテ根Jレ＝－， Santonin色素邸チ Santon in 酸曹主主ヲ注射シテLアルカリ可ヲ加． 時一 ＼ 
へテ赤望豊スル物質／~犠排i111:量ノ、，最少12 ョリ最多231 ヲ不シ健康人＝於ケル最少 134 ヨリ最多 256 ＝－比シ著シ

ク低下セリ。而シテ被検者数21例中尿中＝出現セル Urobilin及ピ Urobilinogenノ程度等ヲ参両j(Jシテ，明カ

ー本法＝様リ肝臓機能ノ低・下セリト認メラレタルモノノ、rn伊u＝－ シテ究＝－62%ノ陽性本7示シタリ。
邸チ陳奮健膿胸患者＝ア Pテハ本法＝依Fレ検査＝於テ其ノ過半数ノf1i＇.例ガ陽性成績ヲ示シタリ。

第2項果積食餌性全血稽浩z依リ穂代謝機能検査

17例ノi凍奮性膿胸患者ノ果纏負荷後＝於ケル血糖量ノ1努化殊＝血糖上昇ノJ伏態，血糖最ノ；負荷前値＝恢復

スル時間的関係殊＝其ノ遅速及ピ尿ノ Seliwanoff氏反賂等ヲ精査シ肝臓ノJ務代謝機能ヲ検セリ。

其ノ成績（第5表） 7御ル＝，先グ早朝空腹時＝於ケフレ血糖量ノ、平均102mg/di ＝－ シテ，健常人25名＝於ケル

平均93mg/di ＝－比シ粉々上昇セリ。次＝果椅ヲ終日的＝負荷シタル後，血糠量ノ上昇著シク，負荷後4時間

＝至Pレモfr¥tホ負荷前数値＝依復セザリシモノ及ピ負荷後著明＝－ Seliwanoff氏尿糖反感ヲ皐セルモノヲ肝臓

ノ縫代謝機能低下者ト見倣シタル＝，計10名＝－ vテ被検者17名ノ59，%＝－於テ陽性成績ーす示シタリ。

第5表 果綾負荷後＝於ケル陳奮性膿胸患者ノ血糖主主ノ！愛化

患側及 血糖量（mg/di) Seliwanoff氏尿擁反臆
患者姓名 年齢 性

ピ範悶 ｜負荷後！ 同 ｜ 同 ｜ 同 I 阿 負荷前12時間14時間16時間負荷前 30分 1時間 2時間 3時間 4時間

黒 O精 O 24 
"' 

191 160 135 ＋ ＋ -+-
吉 O政 O 34 

"' 
左，全 97 139 115 102 96 84 ＋ ＋ 

足 O忠 O 24 
"' 
右，金 81 124 113 92 83 79 ＋ 

谷 O行 O 19 
"' 
右，部 110 132 138 134 140 143 ＋ ＋ 

中 O好 O 29 色 右，歪E 88 92 159 125 120 113 ．． 

房 O忠 O 22 ~ a、‘ 左，会 74 193 190 188 99 93 ＋＋ 

務 O席。 。，B- 'i'> 右，金 127 141 159 145 129 125 一一。,, 

問。正O 26 
"' 
;tr.，部 79 • 145 191 88 84 77 ＋ ＋＋ 一

谷 O キO 58 ♀ 右，部 98 177 149 136 148 128 ＋ 一

大 O澄 O 13 ♀ 左，部 61 125 99 74 68 59 一 -+-
小 O淳 O 16 

"' 
左，部 131 188 152 148 146 140 ＋ + ＇ー

小 O三 O 31 
"' 左，金

115 255 264 155 129 126 ＋ ＋ ＋ 

森0 脅 23 
"' 
tr.，金 95 124 106 102 99 95 -+-

曾 O次 O 16 
"' 
左，会 118 140 168 175 160 129 一 ー← ＋ ＋ 

村 O苦手 O 27 
"' 
;tr., ＇.令 98 120 132 109 102・ 117 ＋ 

宮士O子 8 ♀ 右，金 120 144 198 180 ＋ 

北 O宏 O 10 
"' 
左，部 110 141 124 117 113 106 - ＋ ＋ー

。anu 
噌

A

第5項 Widal氏 Hiimoklasie

1920年 F.Wida！＝－ヨ P肝臓機能検査ノ一新法トシテ H五moklasischeKriseカ’提鳴セラレテヨリ此反腹ノ

本態乃至意義＝開スル諸・家ノ賃験報告多ク， Rーツ其ノ反感ノ臨休的備値＝就テモ多数ノ報告アリテ或者ノ、信

頼スイキ反膝ナリトナシ或者ノ、臨休的傾イillナシト反駁スルノ現扶ナリ。

余等，、陳奮性膿胸患者＝就キ本検査法ヲ施行シ，肝臓機能防『凝ノ有無7検スルノ補助診断タラシメタリ。

其ノ賃験成績ハ第6表z示スガ如シ。印チ線被検査数14人中本反臆陽性ヲ墨セルモノ4例（29;ib'）二シテ橡メ

テ陽性率低シ。
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第6表陳蓄性膿胸患者＝於ケル Wida！氏 Haem。klasischeKrise 

血 in 
白 血 球

中性『郁子性細胞 ー「〉〆 擁 車
検査日時 ヱ」

F系脅
名齢別 事髄1：官判例計 オゾF好者 ~f 核、
I i前 1100 。6 47 53 2 、。6 中

20分 88 68 0 。7 50 57 2 。4の" 。
5 i 3liVJl i ：~分分 ' :: 65 0 

。7 50 57 4 。5 28 
貴子 70 0 。4 52 56 2 。6 
。 I so5t j 96 68 。。7 55 62 2 

I 100分 96 98 。。9 58 67 2 0 4 
谷 l I 2前0分

100 52 び 。4 55 59 8 。4 
。119 81 50 。。6 51 57 10 。8 

0 31／唖
40分 82 51 。。3 61 64 8 。3 

行 60分 80 54 。。6 55 61 
10 I ~ 1 5 。 80分 82 50 。。5 61 66 

100分 82 50 。。3 58 61 11 0 2 
足

前 104 66 。0 7 75 82 。。4 
20分 96 64 。0 i 7 70 77 。。4 

＼ 
。

40分 96 64 。 71 76 1 24 0 2/JX 
。5 

忠 60分 98 64 。0 7 67 74 。。8 
。 80分 98 64 。0 7 70 77 2 。5 

100分 98 64 。0 6 70 76 3 。4 
績 前 90 54 。。 57 1 I ・O 3 

20分 82 56 。。3 57 60 6 、。
40分 84 54 。。4 58 62 4 0 4 35 0 l/JX 

庸 60分 86 54 。。7 53 60 4 0 6 
。 80分 90 56 。。4 54 58 2 0 8 

100分 90 56 。。 57 1 0 7 

悶 前 114 56 。。3 54 57 6 。4 
20分 114 48 。。6 52 58 4 。4 。
40分 112 44 。。2 56 61 4 。4 '26 0 1/JX 
60王子 110 44 。。6 55 61 5 I o 4 
80分 110 44 。。8 52 60 2 0 2 
100分 110 44 。。3 i 57 60 3 I o 4 

安
前 108 78 。。7 66 7:1 2 

2σ分 .104 84 。。6 67 73 。。 4 。
40分 100 84 。。3 67 70 2 0 3 24 0 3/JX 

治 60王子 100 78 。。7 65 72 2 。。“ 
。 80分 100 75 。。3 69 72 2 。行

100分 100 75 。。5 71 76 3 。6 

像

淋巴球

大｜小｜計
1 38 39 。39 39 
1 33 34 。36 36 
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0 27守 27 
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i』＝・
前 104 62 。。3 74 77 2 0 14 14 6100 

20分 102 64 。。2 80 82 1 0 5 2 10 12 7000 。
6/JX 
40分 98 62 。。8 75 83 I 1 5 2 8 10 5100 

34 Ci 
政 60分 96 62 。。1 80 81 1 。4 1 12 13 7200 

随分 98 65 。。.5 77 82 2 。5 1 10 11 6200 。
100分 108 68 。。4 79 83 I 。6 2 8 10 6200 

房
前 100 54 。。 73 I 。1 2 23 25 7100 
20分 102 56 。。0 74 74 1 。6 1 19 2 7200 。
40分 98 fi8 。。I 72 73 I 。4 1 21 22 6100 

22 6 6/JX 
忠 60分 92 58 。。1 72 73 1 。4 。22 22 7200 
。 ・so分 90 52 。 2 81 83 。。5 。.11 11 6600 

100分 94 54・ 。。 81 。。1 2 16 18 6600 
曾 前 85 62 。。1 81 82 1 。1 。16 16 11100 
。 20分 82 59 。。4 79 83 。.. 0 3 2 12 14 96凹
部 16 6 3/Jx: 

40分 71 54 。。3 81 84 1 。3 1 11 12 7000 
ヲた

60分 80 53 。。1 76 77 。。6 3 14 17 6600 
。 80分 84 邑5 。。2 79 81 1 。4 1 13 14 8400 

100分 39 59 。。I 81 82 。。6 2 10 12 9800 
谷

前 128 70 。。2 80 .82 1 。I 0 17 17 7700 
207i" 126 64 。。1 81 82 1 。2 。18 18 6400 。
40分 126 68 。。2 78 80 1 。I 1 17 18 6600 

58 ♀ 10/JX 
キ 60分 126 64 。。2 79 81 。。2 I 16 17 6400 
。 80分 122 64 。。2 78 80 I 。3 。16 16 6200 

100分 124 64 。。0 81 81 2 。3 0 14 14 6400 
村

前 106 65 。。8 73 81 7 。I 。10 10 11800 
20分 92 58 。。7 72 79 3 。3 。15 15 10800 。
40分 96 58 。。9 69 78 5 。5 I Q 12 12 9800 

27 6 27/X 
司韓 60分 96 60 。。9 72 81 6 。2 。11 11 11600 
。 80分 98 60 。。8 69 77 7 。4 。12 12 9600 

100分 100 60 。。7 72 79 7 。I 。13 14 10400 
黒

前 132 62 。。6 53 59 2 I 3 2 33 35 13600 
20分 128 60 。。3 51 54 1 2 。“ 3 38 41 10800 。
40分 128 6.1 。。6 50 56 3 。3 4 34 38 11200 

24 色 27/X 
務 60分 120 58 。。7 61 68 2 2 5 ~ 1・ 21 23 8600 

。 80分 130 60 。。6 63 69 2 。3 v ’M 21 26 11200 
100分 124 60 。。4 59 63 1 1 . 4 6 25 31 13000 

太
前 106 56 。。2 32 34 。。6“ 1砂 。64 64 5400 
20分 106 56 。。2 40 42 。。。。53 53 4500 。

12 ♀ 29/X 
40分 100 58 。。2 28 30 4 。。。64 64 4800 

澄 60会〉 102 58 。。4 26 30 。。4 。66 66 4900 
。 80分 104 60 。。2 36 38 I 。4 0 67 67 5100 

10051 106 60 。。2 48 50 2 。2 0 46 46 5400 



200' 

貌

~I: 前 108 68 。。3 33 36 • 0 。5 2 57 59 
20分 110 68 。。5 31 36 1 。3 2 58 60 。
40ラT 109 69 。。4 43 47 。。2 2 49 51 9 0 29/X 

宏 60分 109 69 。。3 41 44 2 。4 3 47 50 
。 80分 109 70 。。5 31 42 。。5 2 51 53 

100分 109 68 。。6 38 44 1 。3 4 48 。2

第 4巻17 f事函費科外本日970 

性｜塁側仲過日数Ii護

第4項血済高田氏皮膚

1925年高岡氏二依リテ創始セヲレタル昇采Lアタシン守反JM.ノ、， 1929年 H.Staub, A. Jezler等ノ迫試研究

品ヨ F肝臓機能検査法トシテノ意義ヲ提唱セラレ，殊＝険洲z於テ瞭trII!用セラル、＝歪レリ。本邦＝於テ

モ亦肝臓機能検査法ノ1トシデ用ヒラルルモノナリ。． 
余等ノ、隊答性膿胸患者15例＝就キテ血清高岡氏反鹿ヲ検シ其ノ4例＝於テ頚陽性7墨的 3例＝於テ弱陽性

ヲ曇スルヲ認メ~ 9 （第7表参照）。

帥チ陳奮性膿胸患者15例中7例／血清＝陽性反腹7曇シ47%ノ陽性本7示シタ P。

陳葺性膿胸患者J血液像ト

肝臓機能トノ関係＝就子

第7表第3節

肝臓ずまき血臓器ノートシテ血液挙上重要ナル

地位7占ムルハire＝－周知ノ事賞品シテ貌近＝於

テハ夏＝肝臓ノ、血液調節臓器トシテノ機能ヲ有

スル事食モ明カトナレ F。

のツテ余ノ、陳益性膿胸患者ノ肝臓機能ヲ検索

λ ル＝際シ其ノ血液像ヲ検査シ其ノ；栂閥々係ヲ

詮..シタ九割チ肝臓機能ヲ検索シタル時同時

＝末梢血液像ヲ検査シタル＝第8表 z示スヵ・如

キ成績7得ダリ。

今該表二就キテ患者血液像ノ一般ヲ御Jレ＝，

金患者ヲ主主ジテ相常程度ノ貧血認メラレ赤血球

数ハ 211高乃至458高 7算シ，其ノ平均345蔦ナ

リ。血色素量ハ31-98%＝－シテ兵ノ平均67,8%

ナP。血色素係数ノ、一般＝－ 1，.リ大ナル者多シ。

一般＝赤血球数ノ減少＝比シ血色素毅ノ低下著

明ナレドモ有核赤血球ノ、何レノ例＝於テモ之レヲ認ムル能ノ、ザ Fキ。

白血球数ノ、4,800乃至14,800 ヲ~シ其ノ平均9,190 ＝－シテ．概シテ級度／白血球場多旋ヲ曇ス Jレ者多シ。

夏＝第9表＝就キテ患者ノ肝臓機能~；~緩ノ有無乃至其ノ程度ト血液像トノ関係ヲ検索スル ＝－＇ 3積以上ノ肝

臓機能検査方法ーヲ泌行シ得タル15名ノ患者中3種ノ；検査法ノ全部＝於テ陽性成績ヲ示ス＝至ラズ其ノ何レカ

ノI種＝於テノミ陽性ヲ呈λルヵ，又ノ、2f電ノ方法＝陽性ヲ墨スレドモ其ノ成績鱈度＝シテ来ダ以テ著明ナル

肝臓機能低ー下者ト認ムル能ハザノレ患者群9名ヲ第1苦手トシ， 3f重以上ノ検査方法ヲ施行シ得テ而モ其ノ何レモ

陽性ナリシモノ、中死亡セザりシ車事師未決ノ者3名ヲ第2群トナシ，次＝－3種以上／検査方法＝依リ其ノ緑、ベ

テ＝於テ陽性ヲ示シ死亡セルモノ3名ヲ第3群トシテ車E祭セリ。

赤血球数ハ第I群＝アリテハ平均377，第21!'~ ノ平均311，第：3 群ノ卒均262 ＝－シテ，血色素量ノ、第l群66，第

2群57，第3群52ヲ曇シ一般＝肝臓機能ノ隙l凝著明ナル者程貧血ノ程度モ亦高度ナルヲ知Fレ。

白血球総数ヲ扱Pレ＝，第1群ノ卒均10766，告書2群ノ平均8466，告書3群ノ卒均56667示シ肝臓機能ノ除機著明

ナノレ程白血球減少症＝傾タコトヲ示セ p． 
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金，上原．陳蓄性膿胸患者ノ肝臓機能並＝肝臓ノ組織接的郷化＝就テ 971 

白血球ノ細胞種ヲ親Fレ＝，中性晴好細胞ハ第1群ノ卒均64,0JG，第2群ノ平均68,0%，第3群ノ平均71,5%ヲ

示シ，淋巴球ノ、第1君主ノ平均27,0%，第2群ノ卒均20,0%，第3群ノ卒均14，乃%ヲ示シ一般＝肝臓機能降級ノ遜

行スル＝従ヒ Neutrophilie及ピ Lymphopenieノl!k態トナルヲ認メダリ。 Neutrophilieノ、此ノ際核左旋ヲ

伴 7コトチータ寧ロ過分葉型ノモノ多ク，一般＝退行性愛成ノ傾向強キヲ認メダリ。

核左旋ノJ伏態ヲ観Pレ＝第1鮮＝於テノ、9例中5例＝於テ軽度＝之レヲ認メ，第2群＝於テノ、3イ同UrJ31例，第3君手

＝アリテノ、1伊jモ之レヲ認メズ。邸チ一般＝核左旋ノ程度ノ、著明ナラザPレヲ知Pレ。

症｜姓｜年｜性｜患

仰日

例

番

経

第8表陳沓性膿胸j患者ノ血液像

赤血球

ー抽血耳、 梢
白

第4節陳蓄性膿胸患者J肝臓機能障寵時＝於

ケル肝臓ノ組織撃的饗化＝就予

夜 f象
球

従来肝臓機能障磯ノ後生機蒋＝開シテハ諸種ノ設アリト雄モ，肝臓安自己ノ舞イヒノ、特＝其ノ重要十ル要I現ヲ

ナスモノナ F。肝臓機能力・関脇ノ司配下＝有Pレヲ重視シテ肝臓ト植物神経系統トノ相関＃係ノ健否ユ依リテ

肝臓機能ノ如何ヲ論ンゼントスル事者多タ Deutsch u. Hoffmann 15J, Dresel 16), Guth l7J, Gali 1川渡海 1ni,

内岡 20），近21），上回 22）等ハ何レモ結核感染＝依Pレ植物神経系機能ノ舞調7重視シタリ。

民主匹 12）氏ハ肺結核患者＝於ケル肝臓機能ノ機事事＝閥シ，結核菌及ピ其毒素＝依ル肝臓安質自己ノ組織事

｝＼ 
; 



臓＝肉豆楚様努化ヲ主的共矛行元l I i I I 

~I 曾我 O 次 I 213 I 42 I 5400 I 73,5 
ノ一部＝於テハ高等ノ脂肪舞種シし｜ I l I I 

ノ陽セ｜小 0 三 o I 324 I 62 I 4soo I 69,o 
性並＝量産血ヲ認メタリトイヒ 方性刈 ｜ ｜ ！ ｜ 

ー法ト者1北 O 宏 0 I 317 I :;4 i 6加。 I12,0 
Rツ組織暴fl（＿／＝品其ノ55;?0- i ¥ I 

於テ鰹変乃至高度ノ脂肪愛性品~ I卒 均 i262 I .s2 ! 5側｜町｜ I 14 
ヲ， 50%＝於テノ、種々程麿ヲ具＝スPレ出血性壌痘及ピ粟粒結核ノ有三在ヲ諮明シ，作Iホ11一12芦＆＝於テノ、貨質

性退行鐙性或ノ、澱粉様聖豊f生ヲJi!.'_Ff.ツ夫等病理号昼的量豊化／強弱， E主延ノ校皮及ピ愛世！：ノ稜類ノ、各症例＝依リ
一定セズト報告セリ。 i比／他結．核屍ユb号ケル肝臓ノ組織事的菱化＝閥スル業絞ノ、 Harms & Merkel目），
Bartel ~01, Calmette及Schlo削 nann卸 l,Rauenel 訂•， Pawlow北y到＞， Uffenheimer 2DJ, Strauss羽＞， Liebermeister 30J, 

Fi時cher3川熊谷町，佐多間〕，佐藤町民等ノ研究業総アリテ枚穆＝遼ナキモ，概シテ前述ノ－＇J~1't 'f 1定験的或

ノ、細菌準的＝確議セル＝過ギザルナリ。

余さ宇ハ肝臓機能検索中死亡シタル陳藷性膿胸患者ノ中音Jj検シ得!t）レ症例＝就キ其ノ肝臓ノ組織準的検索ヲ

972 

./. 

的聖書化ガ其大ナル因子ヲ軍事セ

ルヲ設キ

Hildebrandt 2J ノ、結核毒素

＝依ル肝臓ノ獲イヒノ、主トシテ

其洞濁，腫脹， H宵防壁豊性捻＝

澱粉様重量性ナリトシ，結核商

自己＝依Pレモノ、書量化トシテ

ノ、粟J粧結核，結核性肝炎及ピ

肝硬費等ヲ事ゲ Lorenz23Jノ、

結核方慢性二経過シ衰弱ヲ招

ク場合ユ於テノ、殆ド其ノ線テ

＝肝臓量産血ノ干J-:{r:ヲ認メHーツ

其後35%＝於テノ、脂肪襲警性ノ

存在ヲ説明セリ。 1!iシ念劇ナ

ル経過ヲ以ツテ死亡シタル場

合＝アリテノ、，会ク斯カル努

化ヲ見Pレコト能ハザリキト言

フ。 Landau6）ノ結核屍概書Jj

検例＝依レパ，主主ノ多タノ、肝

日本外科賓函第 17 巻害容 4 鋭

第 9表陳蓄性膿胸J患者＝於ケル血液像ト肝臓機能トノ関係

赤血球数｜皇色素｜白血球．｜ 白血球像 ω
∞｜（？こ）（総数｜持： I

被検患者15名手均 ｜ 叩 1 59 / 8299 I 67,8 r / 20 
足 O 忠 O 422 98 14800 55,0 ＋ 36,0 

中 O 好 O 394 69 800σ 71,0 21,5 

九千7・ 村 0 害事 0 
302 41 12200 69,0 ＋ 24,4 

稀シ 績 O 庸 O 328 70 12800 59,5 ＋ 33,5 
ノ ~J;
回 J O 正 O 423 71 7800 61,5 ｝ 31,5 

検性
主圭十 谷 O キ O 300 49 7000 63,5 土 25,0 
法リ
房 O 忠 O 342 58 10200 63,0 27.0 ヲシ

・施者 太 O 澄 O 458 78 12800 64,5 ＋ 31,0 

森 。脅 424 80 12000 69,5 ＋ 24,0 

平 377 I 66 I 10766 I 64,0 I 

卒

ナ
リ
シ
者

陸法 nv ，
 

oo 
au 

no 
ρo 
d
t
 

0
6
 

311 ,57 均 20,0 

13,0 

19,0 

11,0・ 

施行シ第10表＝示スガ如キ所見ヲ1'.1・タリ。

第IO表防護性膿胸屍＝於ケル肝臓／組織像

｜年1性！患刊II)
!l1司円－氏名 1 I I i ！一一 ｜ 

！齢｜別i叩！利！ ca~.1異常事監旦堕堕器！詩型型炉内｜戸吟唾1~聖
子O竺竺1~0ゴ~l·~1~il 現ナ；同度｜極度計十l竺i型1j ~－~！~ l雪竹iきま寸す聖子
三明三~i ！竺L竺~.－5~←町中等度｜著明｜穂度！著明｜富一＝！~等＝；
曾O'kO: 1616防方J 全！ 2年｜著明！務吻lfjI鰹度｜中占等度i略阿較度｜著明｜極皮i蹴三両孟由 イ

小O三O. :n ! 0 I友，全I7>1三！鰹度 i•I＞等度｜糊 1す型十！慨｜訓｜慨（軽度 l~F可瓦；－ j 
竺o f:T 2:: I 0 ／~＿，＿ 0"1 _.{i弘一竺空－｜輝度［訓｜務ゆl何度情切j 馴 ｜認メズlJ忽メズ｜極度 'j 
北O宏o110 /a戸，剖；10ヶ月｜若切j j'1•等度｜軽度｜お｜峨陣両町｜認メズl~l遺産＝｜糊 .~＇.： 

え三身：

‘、



金，上原．隙蓄性膿胸患者／肝臓機能主主＝肝臓ノ組織撃的聖霊化z就テ 973' 

第 1項肝臓間質＝於ケJI-嬰化

間質事古*1'il級ノ棺殖望号明j十Jレモノ2例（曾我部，北村）＝シテ，主トシテ Glisson氏物ヲ中心トシテ格競起リ，

各方面＝伏似J伏＝繊細ナル結締級繊維ヵ・波紋＝走リラ氏肝硬霊童ノJ伏ヲ曇セズ。紡核紡節ヲ認メコマ。

間質結締織ノ軽度＝押す殖セルモノ 4例（横張，三上，小西，森fll)＝－ シテ，肝臓結節7有セズ了。他＝病努ヲ

夜、メズ。此ノ際問質結締級ノ、其ノ繊維納少納疎＝シテ固形細胞少キモノ多ク，一般＝陳~ナノレ紡事官級繊維ヨ

リナルモノ多シ。

脆：i'i＇崎高血ノ、必ズシモ間質結締織ノ格荷量＝伴ヒテ有害殖セズ。之レヲ著明＝訟メタノレモノ 2例（三l：，曾我部）！
＝シテ，程度＝認ヂタルモノ 4例（絞張，小i'li，森、問，北村）ナリ。

此ノ際関質結締織ノ橋殖著明ナル告Mt,：＝，図形叉ノ、給固形ヲナセル或ノ、短闘杭ヲナセ Jレ謄1r-ノ暫殖ヲ認ム O・

固形細血ノ浸i悶へ肝臓結核ヲ有セルモノ録キ＝不拘，著明ナルモノ 2例（小西，森fll)＝シテ，極度ノ凄

潤 7示シタルモノ419］（横張，三上，曾我部，北村）ナリキ。 i

第 2項肝臓賓質ニ於ケ JI.-~量化

肝細胞内＝於ケル綿色色素沈着ノ：外，特殊ノ病的事量化ヲjfgスコトナタシテ婆縮箸IJHナPレモノ21911（三上，森

田）ナルカら中心性鯵血ノ／II~迫＝依リ萎縮セルモノニシテ．中心及中間部＝於テ細胞核ノ、崩壊融解シ，染色

不良＝シテ肝臓l司有ノ構造不l)J]トナ 9)f.J問ノ健康ナル細胞トノ、切Jラカ＝区別セラ Jレ。持1[1レ肝細胞ノ萎縮ノ著

夢jナラザル号 I4例（椛援，曾我部， d、四，

~l:;f:す）十リ。

肝臓＇； ＇r質＝於うrFレ消耗性色素沈着ノ、．一
般＝著明j十 Jレモノ少タ三J二＝於テ •p ~i宇度＝

之レヲf，：巴ム。

電車血ノ、一般＝著切j＝－ シテ横張，小西，三

上，森川毎：＝蕃シク，此ノ際JjJ心部＝弧キ

モノ多夕日「細胞ノ萎縮ヲ伴7コト多シ（首＇i:!

闘参照）。

肝細胞ノ；排列不正トナリ I>i,;01iation / 

イ象者l~J 十 Pレモノ 3例（三上，全tJ主部，森閑）

ユシテ多クノ、部分的又ノ、i織漫性＝シテ索断

裂ノ4密度ナルモノ 3例（横張，小西，北村）
ナリ。

i引や、概νテ認メザJレカ纏度＝シテ， ＝－

J二＝於テi繍没性＝著明，曾Jlt:';fi，小間＝於

テv.rn益性三極度＝認、ムノレユ過ギズ。
肝細胞ノ防防愛性ノ、一般＝著IJfj＝シテ，

3例（小l月，森El'!；三j二）＝於テハ溺没性＝

粗大πif!LlikXノ、微細頼粒扶努性ヲ示シ，杭

張，曾我郎，北村等＝テノ、，月ij~監部＝中等

度＝之ヲ ii.~.ム（第1闘参照）。，

肝臓i't質＝於ケル格子扶繊維性智航へ
概宇肝臓間質結締織ノ榊¥i(i＝－守主行セJレモノ

多ク，一般＝太キ繊維及ビ之ヲ間協スル微

細ナル繊維ヨリ成 ]J, ~IE ＝ 交錯シテ車問JI.！＇ヲ

ナス。以J：ノ所見ノ、三，.＿，北村ノ 2例＝於

テヨE別zシテ，其ノイ也ノ14例〔統張，曾我

第 1岡細胞凄死：＆.ピ脱IJ}j努性ヲ示ス

会事2岡
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部， 1J、首，森岡）＝於テJ、著明ナラズ。

第4章穂指並＝考接

以上ノ寅験成総ヲ綜合シlWPカ考按ヲ試ミント欲ス。

陳菖性膿胸患者ノ 221711 ュ就キ Santosol 負荷法，！！~糖食餌·1生全血粉法， Wida！氏 Harnoklasische

Kris~ 及ピ血清高岡氏反臆ノ4法＝擁リ肝臓機能ヲ検査シグル成績ヲ綜合シテミ欠衣ヲ得タリ。

品ド 肝臓機能ノ検索
結ノ核立商設｜I 尊師

別ピ範悶
絞過日数 Santonin I耕 食時IWida！氏！血情的問齢 理主智；生司法 令血締法 Hae mo kl aぉie氏反腹

1 足O忠O 24 0 右，会 7ヶ月 一 米

2 菱O司王O 15 も 左，部 I！.ド1ヶ月 全治

3 谷O行O 19 0 右i剖： 6!.{06ヶ月 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋＋ 来

4' 横Oi!l!O 28 0 左，金 [!.jニ3ヶ月 世It 死
5 三O桝O 37 牢 左，金 5ヶ月 ＋ ＋ 死

也 中O好O 29 ・o 右，~ 1~4ヶ月 ＋ illt ラ長
7 吉O政O 34 " I左，金 4勾i ＋ ＋ 廿十 甘↑十 未

8 安O治O 24 0 左，金 2~{05ヶ月 ＋ illt 未
9 村O簿O 27 0 左，金 3五l三 一 ＋ 愉 来

10 績O勝。 n可，o．， 0 右，会 8ヶ月 一 一 来

11 板。蕃O 26 0 右，部 ＋ 朱
12 mo正O 26 0 ft，部 10ヶ月 一 ＋ 一
13 曾O次O 16 色 左，会 2 !.j~ ＋ ＋ ＋ 竹十 廿十 死
14 谷OキO 58 ♀ 右，部 1 11三 ＋ ＋ 全治
15 房O忠O 22 0 ft，会 1年 ＋ ＋ 一 甘It 宋
16 黒O締O 24 色 左，部 11ヶ月 ＋ ＋ ＋ 一 ＋ 米I， 
17 太02まO 13 ♀ "!1:.，部 2孟F ＋ ＋ 一 ＋ 死
18 ・11、0三O 31 0 左，会 7 五ド ＋ ＋ ＋ ↑tit 未
19 森0 脅 23 色 ft，金 3年忌ヶ月 十 竹十 愉 死
"20 北0宏O 10 0 tr.，部 10ヶ月 ＋ ＋ 土 官1十 死
"21 IX士00 8 ♀ 右，金 5 r.μ ＋ 竹十 十什 米
22 小O浮O 16 0 左，部 7 ！.ド 一 全治

隙茜世：l出胸忠者・ェ於ケyレ Santon in 酸曹建法寅施ノ成績ハ寅施シ件タル21例 rf~陽性成績ヲ示

セJLモノ13例ニシテ，共ノ陽性率ハ高率（62%）ナリキ。

果糖食餌性杢血糖法貨施ノ成績ハ貫施シ得タ yレ17例ノ中血糖曲線ノ著明＝上昇シ，而モ恢復
時間ノ遅延セル陽性成績ヲ呈セルモノ10f0J＝シテ共ノ陽性率ハ59%ナリキ。

Wida！氏 HaemoklasischeKris~ ノ検変成績ハ被検者14例中僅カニ4例＝於テノミ共ノ護現ヲ

認メ，其ノ陽性率ハ低率（295ぢ）ナリキ。

血清高田氏反臨ハ被検者15例中1.wi1＝於テ陽性ヲ皇シ，共ノ陽性率ハ47%ナリ。

以上ノ成績＝基キテ陳蕗性膿胸患者ノ肝臓機能ヲ按ズ’ル＝，各検資法ニ依71,,陽性出現率ハ匝

々＝~くテ全檎査法ノ試験結果ハ必ズシモ一致セズ。~·~ノ原因ノ那謹＝存スルカハ不明ナレドモ

之ハ肝臓機能検査法ノ；本態ノ問明＝依リテ始メテ了解セラルペキモノナリト信ズ。



金， J：原．陳奮性膿胸患者ノ肝臓機能立主＝肝臓ノ；組織率的型軽化＝就テ 975" 

伺リテ余等ハ此ノ 4種ノ試験ヲ賞施シ得テ而モ共ノ 3種以上ノ質験方法＝依リテ，陽性ナリ

ト認ムベキ成績ヲ呈セ＇~モノヲ肝臓機能障碍者ト認メタル＝＝－ 15人中 6 人＝シテ被検者ノ40%ナ

リキ。

而シテ肝臓機能ノ障幌著明ナ 71.-患者6人（谷淵，吉野．曾我部，黒崎，北村，小河）中3人（谷

我部，小西，北村）へ ｛iiJレモ障擬ノ度高度＝シテ膿Jj旬＝囚リ死亡シタリ。卸チ肝臓機能障醗：

者ノ50%ェ於テ死亡者ヲ問シタリ。

陳菖性膿胸，忠斉ノ血液像ハ一般ニ軽度ノ貧血及ピ白血球増多症殊＝中性噌女子細胞ノ：増多ヲ

認メタル者多シ。而モ肝臓機能障礎セラルルニ及ピ貧血ノ度ヲ増シ白血球数ノ著明ナル減少．ヲ

来セルモノ多ク，中性I帯好細胞ノ核右方推移著明トナリ淋巴球減少ヲ来ス。是レハ畢．覚毒素ノ

遁血臓器＝針ス 7（.，刺戟ガ長キ経過中持績的＝作用セ 71.-結果ナルベク，帥チ斯ル毒素ノ造血臓器

ヘノ直接作用及ピ血液中幅＝シテ且ツ肝臓機能ノ調節中幅タ 7（.， 間脳ヲ刺戟ス llコトニ依ツテ起

7(., fIBl物語r[r経系ノ境調モ亦子輿セ ll結果ナ71.-ベシ。

陳蕗性膿胸ニ{1.｛リテ死亡シタ ll6例ノ膿胸屍肝臓ノ組織率的所見ヲ検索シタル＝．従来諸犬

家ノ報告セル結核屍ノ肝臓＝於ケル組織像ノ所見ヲ皐セリ。帥チ肝細胞ノ潤濁，腫脹，脂肪鑓

性等和々著明＝シテ肝臓貫質ノ荒蕪甚ダシキ例．多ケレドモ，肝臓ノ粟粒結核ヲ認メズ且ツ著呪

ナyレ結核性肝炎又ハ肝硬鑓ノ像ヲ認ム 71.-コト能ハザリキ。

Eli是硯之，隙皆闘農胸患者＝アリテハ，結核菌及ピ膿i年来二ガ比較的永キ経過Jド＝於テ，徐々

ニ肝臓資質ヲ侵襲シ，共ノ機能ノ低下ヲ招来シ，斯71.-肝細胞ノ鑓化エ起因スベキ肝臓機能ノ障鹿

ハ，更＝第二次的原因エヨ ll肝臓機能不全ニ依リ愈々共ノ程度ヲ増加シ，l悲 ＝＝－ Circulus vitiosus.’ 

ヲ生ズ71.-毛ノナルベシ。

陳皆性膿胸屍中，生前ノ肝臓機能ガ著明ニ障碍セラレタルモノ＝於テ，著明ナ ll組織撃的鐙

化ヲ示シ．殊＝質賃ノ荒蕪ーガ他ノモノヨリ甚ダシキ事責ハ明白＝以上ノ考察ノ正首ナ llコトヲ

立詮スルモノト謂ヒツベシ。

第5章結 論

1. 陳醤性膿胸患者ノ肝臓機能ハ著明ニ障碍セラ 71.-Jlモノ多ク Santon in酸曹建法，某糖食

餌性会血糖法， Wida＼氏 HaemoklasischeKiise，血清高田氏反肱ノ4種ノ方法ニ操リテ共ノ；機能

ヲ検索シタ71.-==.' 3法以上＝於テ機能障碍陽性成績ヲ呈セ Jlモノ15人中6人（40%）ニシテ，共ノ

6人中3人（50写）ハ膿JJ旬＝閃リ死亡シタリ。

2. 11点茜性膿胸患者ノ血液像ハ肝臓機能障碍ト密接ナル闘係ヲイfスルモノノ如ク，一般＝肝

臓機能ノ低下スル＝従ヒテ貧血著明トナリ白血球減少症ヲ是シ，淋巴球著シク減少ス。且ツ此

ノ｜際中性晴好細胞ノ按推移ハ著シク右方推移ヲ示シ退行性質化ヲ呈スルモノ多シσ

.3. 陳醤性膿胸屍ノ肝臓＝於ケJI.-組跡事的費化ヲ検索シタ J(.,＝＝.管血，肝細胞ノj圏濁，脂肪鑓

性等ヲ認メ．斯IL-肝臓ノ組織接的鑓｛ヒハ死前臨床的＝肝臓機能障碍ノ；著明＝認メラレタルモY
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ニ於テ高度ナリ。邸チ斯JL組織接的務化ハ肝臓機能障碍ノ護現＝封シ興ツテカアルナリ。
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