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緒 言

總 輸 膽 管,輸 膵管 ガ共通 管 ヲ形 成 シ タ ル時,膽

道 殊 ニ膽 嚢 ノ蒙 ル影 響 即 チ 膵液 膽 道 内逆 流 ニ依 リ

テ,膽 嚢 ハ消 化 性壞 死現 象 ヲ表 シ,甚 シ キハ短 時

間 ノ内 ニ全 層 ノ壞 死 ヲ招 来 スル コ トハ前編 ニ於 ケ

ル經 十 二指 腸 的 總 輸膽 管,輸 膵 管 連 絡 實驗 ニ於 テ

既 述 セ ル處 ナ リ.本 編 ニ於 テ ハ手 術 時膽 嚢 内 又 ハ

總 輸膽 管 内膵 酵 素 就 中「ヂ ア ス タ ーゼ」ヲ檢査 スル

コ トニ依 り,膵 液 ガ膽 道 殊 ニ膽 嚢 内 ニ逆流 シ得 ル

ヤ ヲ檢 索 セ リ.荷 ホ犬 ニ オ ケル實 驗 的急 性 膵臟 壞

死 時 膽 嚢 内膵酵 素 就 中 「ヂ ア ス タ ーゼ」ヲ時 間的 ニ

檢 査 シ.血 清 中 「ヂ ア ス タ ーゼ」ト比 較 對照 シ,臨

牀 的 檢 索 ノ結 果 ト對 比 檢 討 セ リ.次 ニ實 驗 的 ニ多

數 ノ犬 ヲ使 用 シ膽 道 コ トニ膽 嚢 内 ニ膵 酵 素 製 劑 ヲ

注 入 シ膵 酵 素 ニ依 リ膽 嚢 ノ蒙 ル變 化 ヲ詳 細 ニ研究

シ一 定 ノ結 果 ヲ得 タル ヲ以 テ茲 ニ發 表 セ ン トス.

文 獻 的 概 要

Bundschub, Popper, Ruppannerハ 非 穿 孔 性

膽 汁性 腹 膜 炎 患 者 ニ就 テ悉 ク乳 頭膽 石 ヲ證 明 シ

手 術 時 膽 嚢 膽 汁 内 膵酵 素 ノ異 常 増加 ヲ認 メ,之ハ

膵 液 逆 流 ニ依 ル モ ノナ リ ト述 ベ タ リ.

1910年Clairmont & Habererハ 急 性 腹 膜 炎

症 状 ヲ呈 シ膽 汁 樣 腹腔 液 ヲ有 ス ル ー症 例 ニ 遭遇

シ,剖 檢 ノ結 果 膽道 及 ビ其 ノ附 近臟 器 ニ穿 孔 ヲ認

メザ リシ ヲ以 テ之 ニ非 穿 孔 性 膽 汁 性腹 膜 炎 ト命名

セ リ.以 来 非穿 孔性 膽 汁 性 腹 膜 炎 ノ報 告 ハ 多數 ニ

上 り,其 ノ發 生機 轉 ニ關 シ テハ議 論 相 錯 綜 シ之 ガ

眞 相 ハ 依 然 不 明 ナ リキ.

Nauwerk一 派 ハ 非 穿 孔性 ナ ル字 義 ニ疑 義 ヲ抱

キ,肉 眼 的 ニ非 穿 孔 ナル モ顯微 鏡 的 ニ穿 孔 ア リ ト

述 べClairmont u Habererニ 反 對 セ リ.併 シ

1918年A. Bladハ 先 ニClairmont u Haberer

ニ ョ リ提 唱 サ レタ ル膽 汁鬱 滞,感 染 等 ニ依 リ膽 道

壁 ノ組 織 學 的變 化 ニ 歸 因 ス ル 膽 汁 滲 透説ニ 反對

セ リ.即 チ膽 汁 ハ 膵 液 酵 素 ノ 逆 流 ニ依 リ膽 汁 ノ

生 化學 的組 成 ニ變 化 ヲ生 ジ,膽 汁 ハKolloid及

ビKrystalloi,ニ 分 解 スル ニ到 ル.元 来 膽 汁 ハ

Kolloid溶 液 トシ テハ 膽 嚢 壁 ヲ通 過 シ得 ザ ル モ,

Krystalloidハ 容 易 ニ通 過 シ得 ル ガ故 ニ,後 者 ニ

屬 ス ル膽 汁 色素 及 ビ其 ノ鹽 類 ガ膽 嚢 壁 ヲ通 過 シ本

症 ヲ惹 起 スル ナ リ ト論 述 セ リ.

以 来Schonbauer, WestphalハBlad氏 酵 素 説

ヲ追 試 シ,膽 嚢 壁 ニ消 化 性 壞 死 ヲ生 ゼ シ メタ ル ノ

ミナ ラズ其 ノ少 數 例 ニ於 テ非穿 孔 性膽 汁 性 腹 膜 炎

ヲ惹 起 セ シ メタ リ.本 邦 ニ於 テ コ ノ實 驗 的 研 究 ハ

横 山 氏,佐 藤 氏,中 田氏 等 ニ依 り追 試 サ レタ リ,臨

牀 的 ニErb u Barth, Gundermann, Westplial,
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Ruppanner, Dziembowsky & Brackerz等 ハ 膽

汁内ニ膵酵素ノ異常増加ヲ證明シ,膵 液逆流ニ歸

因 スル モ ノ ナ ラ ン ト提 唱 セ リ.更 ニPopperハ18

例 ノ急 性 膵 壞 死 患者 ニ於 テ16例 ニ膽 汁 内「ヂ ア ス

タ ー ゼ」 ノ上 昇 ヲ認 メ,之 ハ上昇 セ ル血 清 「ヂ ア

ス タ ー ゼ」 ノ膽 汁 内 移 行 ニ依 ル ニ非 ズ トシ テ,膵

液 膽道 内 逆流 ニ歸 因 スル モ ノナ ラ ン ト論 述 セ リ.

A 膵酵素ノ膽道コトニ膽嚢ニ及ボス

影響ニ就キテノ實驗的研究

第1章 實 驗 材 料 及 ビ 實 驗 方 法

第1節 實驗 材 料

實 驗 動 物 トシ テハ10kg内 外 ノ健 康犬 ヲ用 ヒタ

リ.

膽嚢 拉 ニ總 輸 膽 管 注 入酵 素 ハ次 ノ如 シ.

Protamylase(武 田),Diastase(柏 木),

Trypsin (Grubler), Lipase (Digestive

 Ferment Co, U.S.A)

.

尚 ホ膵 液 ハ犬 ニ膵 管 「カ ニユ ー レ」ヲ挿 入 ジ蒐 集

シ タル モ ノ ニ シテ一 晝 夜 以 上 放 置 シ タ リ.

 以 上 ノ各 試驗 液 ハ 無 菌 的 ナ ル コ ト勿 論 ナ リ.各

酵 素1cc中 ニ存 スル酵 素量 ハ第1表 ノ如 シ.

DiastaseハWohlgemuth-野 口氏 法

Lipaseハ 芋 川 氏 法

TrypsinハFuld-Gmss氏 法 ニ依 レ リ.

第1表

第2節 實 驗 方 法

3%「 鹽 酸 モ ル フイ ン」 ヲProkilo 0.5cc皮 下 注

射 シ手 術 臺 上 ニ背 位 固 定 シ,前 腹 壁 ヲ短 剪 シ タル

後,「 リゾ ー ル水J又 ハ石 〓 水 ニ テ清 試 シ タ ル後,

10%沃 度 丁幾 「アル コ ール 」消 毒 ヲナ ス.劍 状突 起

ヨ リ臍 部 ニ到 ル正 中切 開 ニ テ腹 壁 ヲ切 開 シ,膽 嚢

ヲ露 出 ス.

(1) 膽 嚢 内 ニ試驗 液 ヲ注 入 スル場 合 ニハ細 針 ニ

テ膽 嚢 底 部 ニ直 接 穿 刺 シ,刺 創 ヲ縫 合 ス或 ハ 肝縁

ヲ通 渦 膽 嚢 内 ニ注 入 ス.又 別 ニ膽嚢 頸管 ヲニ 重結

紮 シ,其 ノ中 間 ニ細針 ヲ穿 刺 シ試 驗 液 ヲ注 入 シ タ

リ,但 シ何 レ ノ場 合 モ豫 メ注 入量 ト同量 ノ膽 汁 ヲ

注 出 シ タ リ.

(2) 總 楡 膽 管 結 紮 ノ時 ハ 總 輸膽 管 ニ於 テ十 二指

腸 ニ 近 久動 脈瘤 針 ニテ2本 ノ絹 絲 ヲ カケ其 ノ 中間

ニ細 針 ヲ穿刺 シ豫 メ膽 汁 ヲ注 出 シ同 量 ノ試 驗 液 ヲ

注 入 シ タ リ.

(3) 輸 膵 管 膽 嚢 連 絡 法 (第1圖 参 照).

輸 膵 管 ヲ露 出 シ2本 ノ絹 絲 ヲカ ケ成 可 ク十 二 指

腸ニ 近 ク其 ノ間 ヲ縦 ニ約0.5Cm切 開 シ膵 管 「カニ

ユ ー レJヲ 挿 入 シ他 端 ハ 結紮 閉 鎖 セ リ.「 カ ニユ ー

レ」 ノ 他端 ニ「ゴ ム管」ヲ連 絡 ス.次 ニ膽 嚢 底 部 ヲ

小 切 開 シ細 キ硝 子 管 ノ尖 端 ニ膨 ヲ施 シ タル モ ノ ヲ

挿 入 シ煙 草 縫 合 ニ テ閉鎖 シ,尚 ホ膽 嚢 漏 出 ヲ防 グ

タ メ其 ノ周 圍 ヲ腹 壁腹 膜 ニ固 定 シ タ リ.茲 ニ於 テ

膵 管 「カ ニ ユー レ」ニ連 絡 セ ル「ゴ ム管 」ト連 絡 ス.

尚 ホ膽 嚢 ニ小硝 子 管 ヲ挿 入 セ ズ シ テ總 輸 膽 管 ニ丁

宇 「カ ニ ユ ー レ」フ挿 入 シ膵 管 「カ ニ ニ ー レ」ト連 絡

シ實 驗 セ リ.

第1圖

78



急性膵臟壞死ノ成因ニ關 スル實驗的研究(第4編) 567

   第2章 實 驗成績

第1節 膽嚢頸管 ヲ結紮セル場合

 第1項 膽嚢内 ニ生理的食鹽水 ヲ注入

    セル場合

 No. 1 10kg 生 理 的 食 鹽 水2.0cc,膽 嚢 壁 穿

刺,生 存 時 間7日 屠 殺.

 膽 嚢 ハ 縮 小 シ肝 緑 内 ニ埋 沒 サル,壁 著 明 ニ肥 厚

シ黄 色 粘 稠 ノ膽 汁 ヲ少 量容 ル ノ ミナ リ.

 組 織 學 的 ニ著 變 ヲ認 メズ.

    第2項 膽 嚢 内 ニ「ブ ロタ ミ ラー ゼ」溶

       液 ヲ注 入 セ ル場 合

 No. 1 10kg 20%「 ブ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

2.0cc,膽 嚢 壁 穿 刺,7日 屠 殺.

 膽 嚢 ハ 縮 小 シ肝線 内 ニ埋 沒 サ ル,膽 嚢 底 部 ハ横

隔 膜 ト後 面 ハ 肝 ト固 ク癒 着 シ テ剥 離 困 難,壁 ハ 黒

縁 色 肥 厚 セ リ.内 容 ハ 粘 稠 黒褐 色 ニシ テ壞 死 物 ヲ

混 ゼル 有 形 物 ト化 ス.

 組織 學 的 ニ膽 嚢 ハ其 ノ粘 膜 上皮 剥 離 シ一 部壞 死

トナル モ 固 有層 ノ ミハ 健康 ニ殘 ル.粘 膜 突起 ノ基

底 部 ニ位 スル粘 膜 上 皮 ハ變 化 少 シ.肝 ニ接 スル 漿

膜 下組 織 ニ 出血 ア リ.壁 ハ一 般 ニ肥 厚 セ リ.

 膽嚢 内細 菌: 腸 球 菌.

 No. 2 12kg  5% 「ブ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

3.0cc,膽 嚢 壁 穿 刺,14日 屠 殺.

 膽 嚢 ハ縮 小 シ兩 肝 縁 内 ニ埋 沒 シテ見 エ ズ,兩 肝

縁 ヲ剥 離 スル ニ黄 色 膿 樣 液 流 出 ス.大 部 分 壞 死 ニ

陷 リ,底 部 ニ テ肥 厚 セ ル漿 膜 及 ビ出血 セ ル粘 膜 ヲ

有 シ,其 ノ他 ハ菲 薄 トナル.肝 臟 ニハ膽 嚢 ノ鑄 型

ヲ彷彿セシムル膿性附着物ア リ.

 組織學的ニ膽嚢ハ大部分粘膜上皮 ヲ消失シ,一

小部ニ於テ白血球浸潤像ア リ.其 ノ他ノ層ハ全ク

壞死ニ陷 リ菲薄 トナル.

 膽 嚢 内 細 菌: 腸 球 菌 及 ビ嫌 氣 性 菌.

 No. 3 13kg  5%「 ブ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

1.0cc,膽 嚢 壁 穿 刺,36時 間 死 亡.

 膽 嚢 ノ縮 小 著 明 ナ ラズ.黒 褐 色 ニ シテ 内 容 ハ赤

褐 色膽 汁 約7ccニ テ壁 ハ稍 々肥 厚 シ,粘 膜 ハ褐 色

一 部 赤 色 ノ色 調 ヲ帶 ブ.

 組織 學 的 ニ膽 嚢 ハ全 層壞 死 トナ リ出血 ヲ認 ム.

 膽 嚢 内細 菌: 腸球 菌.

 No. 4 13kg 5%「 ブ ロ タ ミラー ゼ」溶 液5cc,

膽 嚢 壁 穿 刺,36時 間 死 亡.

 腹 腔 浸 出液 約100cc,朱 色 ニ テ大網 膜,膵 表 面

ニ脂 肪 組 織壞 死 ア リ.

 膽 嚢 ハ縮 小 シ一部 赤 色,一 部 黄 白 色 ニ シ テ壁 ノ

肥 厚 ア リ.内 容 ハ膽 汁 ナク 膿 樣膽 汁 少量 ニ存 シ,

著 變 ハ底 部 ニ テ 粘 膜 ト漿 膜 ト ノ 間 ニ膿 瘍 ヲ形 成

ス.即 チ膽 嚢壁 内 膿瘍 ヲ形 成 ス.

 組 織 學 的 ニ膽 嚢 底 部 ハ全 層壞 死 ニ陷 リ,粘 膜 突

起 ノ殘 骸 ヲ認 ム.頸 部 ハ粘 膜 上 皮 ノ大 部 分 ハ殘 リ

一 部 剥離 ス,其 ノ部 ニ肉 芽組 織(淋 巴球,白 血球

浸 潤)ヲ 認 ム.

 細 菌學 的 ニ腹 水 中 ニ葡 萄 状球 菌,濃 汁 ハ 大腸 菌

及 ビ腸球 菌 ヲ認 ム.

 No. 55.5kg 5%「 ブ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

1.0cc,膽 嚢 壁 穿刺,6時 間 屠 殺.

膽 嚢 ハ注 射 部 位 ニ於 テハ壁 菲 薄 トナ リ,黒 緑 色

ノ内 容 ヲ透 視 シ得.内 容 ハ少 シ ク血 性 膽 汁 ナ リ.

之 ニ相 當 シ テ粘 膜 ハ失 ハ レ,漿 膜 ノ ミヲ殘 ス,頸

部 ハ赤 褐 色 トナル.

 組 織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 ハ全 ク剥 離 シ固 有 層 モ萎 縮

シ壞 死 ニ陷 ル,漿 膜 下 層 ハ肥 厚 浮 腫 輕 度存 ス,白

血 球 浸 潤 ア リ(蜂 窩 織 炎).

 No. 6 6kg 5%「 プ ロ タ ミラー ゼ」溶 液1.0cc,

膽 嚢 壁穿 刺,18時 間 屠殺.

 腹腔 浸 出液 ハ 中 等量 ニテ,血 性 膽 汁 性 ナ リ.

 膽嚢 ハ肝 縁 ニ埋 沒 サ レ,該 部 ハ纎 維 素 性 膿 苔 ヲ

蒙 リテ腹 膜 及 ビ横 隔 膜 ト癒着 ス.膽 嚢 漿 膜 ハ所 々

赤 紫 色 ヲ表 シ,血 管 擴 張 ア リ.穿 刺 スル ニ褐 色 ノ

膿 汁液 極 少 量 ヲ證 明 ス.粘 膜 ハ一 樣 ニ充 血 シ赤 褐

色 ヲ表 ス,壁 稍 々肥 厚 ス.

 組 織 學 的 ニ粘 膜 全 ク壞 死 ニ陷 リ,粘 膜 下 層 ト筋

層 トノ間 ニ輕 度 ノ浮 腫 ア リ.全 層 ノ染 色 不 良 トナ

ル.壞 死 ノ初 期 カ.
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細 菌學 的 ニ膽 汁 培養 グ ラ ム陽 性桿 菌(嫌 氣性).

No. 7 9kg 5%「 プ ロ タ ミ ラー ビ」溶 液1.0cc,

膽 嚢 整 穿 刺,36時 間 死 亡.

腹 腔 内 ニ中等 量 ノ膽 汁 樣 褐 色 液 ヲ容 ル.胃 腸 管

ニ充血 存 ス.

膽 嚢 ハ表 面 ハ 汚 穢 灰 黄 色 ヲ表 シ穿 刺 スル ニ赤 褐

色膽 汁10ccヲ 證 明 ス.粘 膜 ハ底 部 ニ移 行 スル ニ

ツ レ菲 薄 トナ リ,頂 點 マ デ粘 膜 層 ハ 消 失 シ,薄 キ

漿 膜 ノ ミヲ殘 ス.一 樣 ニ汚 穢 緑 色 ヲ帶 ビ,一 部 褐

色 ニ染 ル.

組織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 ヲ消 失 ス.漿 膜 下層 内 ニ「エ

オ ジ ン」 ニ一 樣 ニ赤 染 セル 血 管 ノ「フ イブ リ ン」樣

變 性 ヲ認 ム.其 ノ他 ノ構 造 ハ壞 死 ノタ メ不 明瞭 ト

ナ ル.頸 部 ニ テハ 上 皮 ハ尚 ホ殘 存 シ壁 ノ肥 厚 ヲ見

ル.

膽嚢 膽 汁細 菌:腸 球 菌 及 ビ大腸 菌.

No. 8 9.5kg 5%「 プ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

2.0cc,經 肝 縁 膽 嚢 壁 穿 刺.6時 間屠 殺.

膽 嚢 ハ 赤青 色 ニシ テ殊 ニ前 面 ノ長 軸 ニ沿 フテ充

血 強 シ.穿 刺 スル ニ7ccノ 緑 青 色膽 汁 ヲ證 明 ス.

粘 膜 ハ一 樣 ニ黄 色 ニ染 ル.

組 織學 的 ニ粘 膜 上皮 剥 離 ア リ.或 ハ細 胞 ノ限 界

ヲ失 ヒ核 モ濃 染 密集 ス.漿 膜 下 ニ輕 度 ノ浮 腫 細 胞

浸 潤 ア リ.

No. 9 8kg 5%「 プ ロ タ ミ ラー ゼ」溶 液2.0cc,

膽嚢 答 二重 結 紮 穿 刺,24時 間 屠殺.

膽 嚢 ハ縮 小 シ,肝 縁 内 ニ埋 沒 サ ル.充 血 強 ク赤

色 ノ色調 ヲ強 ク表 シ所 ニ依 リテ紫 色 ヲ見 ル.血 管

擴 張(+),穿 刺 スル ニ黄緑 色 ノ膽 汁約15.0ccヲ

證 明 ス.粘 膜 ハ一 樣 ニ黄 染 シ.體 部 ニ指 頭 大 ノ淺

イ潰瘍 存 シ,黄 褐 色 ヲ表 ス.壁 ハ著 明 ニ浮 腫 腫 脹

ヲ示 ス.

組 織 學 的 ニ膽 嚢 ハ 粘 膜 上皮 ヲ剥 離 ス.粘 膜 下 層

ニ輕 度 ノ浮 腫 及 ビ細 胞浸 潤 ア リ.或 ハ 膿瘍 ヲ形 成

シ所 ニ依 リ出血 ヲ ミル.粘 膜 ヨ リモ其 ノ他 ノ層 ニ

變 化 ツ ヨシ.

細 菌 學 的 ニ膽 汁,大 腸 菌 及 ビグ ラ ム陰 性 ノ長 桿

菌.

No. 10 5kg 5%「 プ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

5.0cc,膽 嚢 管 二 重結 紮穿 刺,2.5日 死 亡.

腹 腔 内 ニ血性 浸 出液 少量 ア リ.

膽 嚢部 ハ腹 膜 ハ纎 維 素 纎 維 性 ニ癒 着 ス.膽 嚢 ハ

底 部 ヨ リ體 部 ニ カケ黒 色壞 死 ニ陷 リ菲 薄 トナ ル.

頸 部 ハ赤 褐 色 ナ リ,穿 孔(-).内 容 ハ殆 ド證 明 セ

ズ.

組織學的ニ粘膜上皮 ヲ消失シ其ノ他ノ層モ全ク

壞死 トナル.漿 膜下ニ高度ノ出血及 ビ膿瘍形成ヲ

見ル.

No. 11 6kg 5%「 プ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

2.0cc,膽 嚢 管 二 重 結 紮 穿 刺,25時 間 死 亡.

腹 腔 内 ニ膽 汁 樣 赤 褐 色 液 多 量 存 ス.胃 腸管 充血

ヲ ミル.

膽嚢 穿 孔(-)一 般 ニ黒 色 トナ リ,穿 刺 スル

ニ約1ccノ 膽 汁 ト「ガ ス」ヲ證 明 セ リ.粘 膜 ハ底 部

ニ テハ菲 薄 トナ リ,頸 部 ハ赤褐 色 ヲ表 ス.

組 織 學 的 ニ粘 膜 其 ノ他 ノ層 モ壞 死 トナ リ.「 ガ

ス」 形 成 ノ如 キ モ ノ ア リ テ甚 シ ク鬆 疎 トナ ル.

Frankel氏 菌 ノ如 キ桿 菌 及 ビ長 イ絲 状 物 ヲ見 ル.

「ガ ス」形 成 ニ關 係 ア ルナ ラ ン.

第3項 膽 嚢 内 ニ「ヂ ア ス ター ゼ」溶 液

ヲ注 入 セ ル場 合

No. 1 5.5kg 10%「 ヂ ア スタ ー ゼ」溶 液2.0cc,

膽 嚢 壁 穿 刺.24時 間 屠 殺.

膽 嚢 ハ縮 小 シ,血 管 ハ擴 張 ス.一 樣 ニ青 緑 色 ヲ

表 ス,黒 緑 色 ノ膽 汁3.0ccヲ 容 ル.粘 膜 ハ黄 色 ニ

シ テ注 射 部 位 及 ビ底 部竝 ニ體 部 一 部 黒 色 ヲ表 ス.

組 織 學 的 ニ粘 膜 其 ノ他 ノ層 ニ異 常 ヲ認 メズ.

細 菌 學 的 膽嚢 膽 汁:葡 萄 状 球 菌.

No. 2 9kg 40%「 ヂ ア スタ ー ゼ」溶 液2.0cc,

膽 嚢 壁 穿 刺,3目 變 死.

膽 嚢 ハ 稍 々縮 小 シ,半 バ肝 縁 ニ埋 沒 サ ル.濃 厚

緑 色膽 汁5.0ccヲ 容 ル.粘 膜 ハ 一樣 ニ緑 色 ヲオビ

體 部 ノ一 部 肝 縁 ト癒 着 シ少 シク黒 色 ヲ呈 ス.壁 稍

稍 肥 厚 セ リ.
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組織學的ニ粘膜上皮所々剥離シ,固 有層ノミヨ

リナル突起 ヲミル.漿 膜下及ビ之ニ接 スル肝組織

ニ高 度 ノ出血 ヲ ミル.

細 菌 學 的 膽 汁:枯 草 菌 及 ビ腸 球 菌.

No. 3 11kg 40%「 ヂ ア ス ター ゼ」溶 液2.0cc,

經 肝 縁 膽 嚢 壁 穿 刺,14日 屠 殺.

膽 嚢 ハ 肝 縁 内 ニ埋 沒 サ レ該 部 ハ 大網,腹 膜 ト癒

着 ス.剥 離 スル ニ膿 汁 多 量 流 出 ス,膽 嚢 ハ 全 ク其

ノ形態 ヲ失 ヒ,漿 膜 ハ 缺 損 シ,肝 臟 ニ 附着 セ シ部

ノ ミ菲 薄 トナ リ殘 存 ス.粘 膜 ハ 一樣 ニ黄 染 シ膿 苔

ヲ蒙 ル.髄 部 ニ3箇 所 缺損 ア リテ,肝 臟 ト交通 ス

(注 射 部 位 カ).

組 織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 ハ 消 失 ス,粘 膜 下組 織 ニ肉

芽 組 織 ヲ ミル.筋 層稍 々肥 厚 ス.

細 菌 學 的 葡 萄 状球 菌 及 ビ腸 球 菌.

No. 4 14.5kg 40%「 ヂ ア ス タ ー ゼ」 溶 液

2.0cc,膽 嚢 管 二 重結 紮 注 入,52時 間 屠殺.

膽嚢 ハ稍 々縮 小,内 容 ハ 高 度 ニ濃 厚 ニ テ黒緑 色

粘 稠 ノ膽 汁 中等 量 ニ存 ス.粘 膜 ハ黄 褐 色 ニ シテ壁

稍 々肥 厚 セ リ.

組 織 學 的 ニ膽 嚢 粘 膜 上皮 ハ多 ク剥 離 脱 落 シ,殘

存 セ ル 固 有 層 モ縮 小 ス.腺 腔 ハ擴 張 シ粘 液 樣分 泌

物 ニテ 充滿 サ ル.一 般 ニ全 層 ノ染 色稍 々不 良 ナ リ.

No. 5 4.5kg 40%「 ヂ ア ス タ ー ゼJ溶 液

2.0cc,經 肝 縁 膽 嚢 壁 穿 刺,8日 屠殺.

膽 嚢 ハ 一 樣 ニ暗 青 色 ヲ表 シ,穿 刺 スル ニ緑 色 ノ

膽 汁12ccヲ 證 明 ス.壁 ハ稍 々肥 厚 シ粘 膜 ハ一 樣

ニ黄縁色ヲ呈 ス.

組織學的ニ粘膜上皮著變ナシ.漿 膜下組織ニ出

血,浮 腫輕度 ニ存ス.

細菌學的 腸球菌.

No. 6 5.5kg 40%「 ヂ ア ス タ ー ゼ」 溶 液

2.0cc,經 肝 縁 膽 嚢 壁 穿 刺,24時 間 屠 殺.

膽 嚢 ハ 稍 々縮 小 シ黄 灰 色 光 澤 ヲ失 フ.縁 色膽 汁

4.0ccヲ 容 ル.壁 ハ浮 腫 ア リテ著 明 ニ肥 厚 セ リ.

後 面 ノ一 部 ニ黒 縁 色 ヲ帶 ビ タ ル箇所 島嶼 状 ニ存 ス

ル外 著 變 ヲ認 メズ.

尚ホ腹腔内ニ血性漿液性浸出液少量存シタリ

組織學的ニ膽嚢ノ粘膜上皮ハ著明ニ扁平 トナ リ

所々遊離縁ニ分泌物樣ノモノ附着 ス,所 ニ依 リ上

皮剥離 アリテ,核 濃染ヲ示 ス.粘 膜下層,筋 層特

ニ漿膜下層ノ浮腫,輕 度ノ白血球浸潤(蜂 窩織炎

ノ像)又 所ニ依 リ上皮ハ全ク剥離シ,他 ノ層ハ壊

死 トナ リ,結 締織ノ疎網 ヲ形成 ス.之 ニ接スル漿

膜下層ニ膿瘍 ヲ形成ス.

細菌學的檢査 腸球菌及ビ枯草菌.

第4項 膽 嚢 内 ニ膵 液 ヲ注 入 セ ル場 合

No. 1 7kg 犬 ノ膵 液+Enterokinase (D=

213, T=210) 1.0cc膽 嚢 壁 穿 刺,24時 間 屠殺.

膽嚢 ハ縮 小 シ,肝 縁 内 ニ埋 沒 サ レ,縁 青 色 ヲ表

ス.穿 刺 スル ニ約10cc,濃 厚膽 汁 ヲ證 明 ス.粘 膜

ハ 一樣 ニ黄 緑 色 ヲ呈 シ,肥 厚 ナ シ.

組 織 學 的 ニ膽 嚢 粘膜 上 皮 層 ハ先 端 ノ ミ剥 離 ス.

稍 々細 胞 限 界 不 明 瞭 ニ シテ,粘 膜 下組 織 ニ出血 高

度 ナ リ.

細 菌 學 的 檢 査 葡 萄状 球 菌.

No. 2 8kg犬 ノ膵 液+Enterokinase (D=

213, T=210) 1.0cc膽 嚢 壁 穿 刺,7日 屠 殺.

膽 嚢 ハ 大網 及 ビ胃幽 門 部 ト固 ク癒 着 セ リ.漿 膜

ハ 一樣 ニ灰 白 色 トナ ル.粘 膜 ハ 一樣 ニ黄 染 ス.壁

稍 々肥 厚 セル カ.

組 織學 的 ニ粘 膜1皮 不 規 則 トナ リ先 端 縮 小 シ,

經 度 ノ剥 離 ア リ,全 層 稍 々肥 厚 セ リ,全 般 ニ細 胞

増 殖 ヲ認 ム.

第5項 小括 竝 ニ考 按

本 節 ニ於 テハ 膽 嚢 頸 管 ヲ結 紮 シ種 々 ノ注 入方 法

ヲ用 ヒ種 々 ノ膵 酵 素溶 液 ヲ種 々 ノ量 ニ注 入 シ,動

物 ノ死 後 又ハ 或 一 定時 間 ノ後 屠 殺 セ シ メ,之 等 ノ

膽 嚢ニ 及 ボ ス 變 化 ヲ 肉 眼 的,組 織學 的 ニ檢 討 セ

リ.

先 ヅ對 照 トシ テ用 ヒタル 食 鹽 水 注 入 ニ依 リ壁 タ

肥 厚 ヲ認 メタル外 組 織 學 的 ニ何 等 ノ影 響 ヲモ發 見

シ得 ザ リキ.次 ニ武 田製 「ワ ロタ ミラ ーゼ」溶 液 ヲ

膽 嚢 壁 穿 刺,經 肝 縁 的 膽 嚢 壁 穿 刺 及 ビ膽 嚢 頸 管 ニ
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重結 紮注 入法 ニ ヨ リ1cc-5ccヲ 注 入 シ,犬11例

ニ就 キ6時 間―11日 ニ亙 リ實 驗 セ リ.内 死 亡5例,

屠 殺6例 ニシ テ何 レノ例 ニ於 テモ膽 嚢 ハ肉 眼 的 組

織 學 的檢 査 ニ ヨ リ著 明 ナル變 化 ヲ示 シ全 層 ノ壞 死

ヲ認 メタル モ ノ6例(No. 2, No. 3, No. 4, No.

7, No. 10, No. 11)ニ シ テ 尚 ホNo. 6ニ 於 テハ

粘 膜 ハ 壞 死 トナ リ他 ノ層 モ核 ノ染 色 不 良 ニシ テ初

期 壞 死 像 ヲ認 メタ リ.即 チ11例 中7例 即 チ65%

ニ全 層 ノ壞 死 ヲ證 明 セ リ.

 尚 ホ腹 腔 内 ニ浸 出液 ヲ證 明 セ シ ハNo. 4(朱 色

約100cc,大 網,膵 表 面 ニ脂 肪 組 織 壞 死 存 ス),

No. 6(中 等 量 ニ シ テ 血性 膽 汁 樣),No. 7(多 量

ニ シテ膽 汁樣 褐 色液),No. 10(血 性 浸 出 液 少量)

No. 11(膽 汁樣 赤 褐 色 液 多量),11例 中5例 即 チ

45%ニ シ テ何 レモ 膽 嚢 ニ所 謂 穿孔 ヲ證 明 セ ズ.唯

第4例 ニ於 テハ 膽 嚢底 部 ニ於 テ粘 膜 ト漿 膜 トノ間

ニ壁 内 膿 瘍(3cm×1cm大)ヲ 形 成 セ リ.

 著 明 ナ ル 出 血 ヲ證 明 セ シ モ ノNo. 1, No. 9,

No. 10ノ3例 ニシ テ細 胞 浸 潤 ヲ示 スモ ノハNo. 2

No. 4, No. 5, No. 8, No. 9, No. 10ノ6例 ニシ

テ其 ノ大部 分 ハ 剖 檢 時 膽 嚢 内膽 汁 ニ細 菌(大 腸 菌,

腸 球 菌,葡 萄 状 球 菌,其 ノ他 嫌 氣性 菌)ヲ 證 明 シ

タ リ.即 チ膽 嚢 管 結 紮 後 「プ ロタ ミラ ー ゼ」溶 液 注

入 ニ依 ル變 化 ハ 其 ノ約1/3ニ 所 謂 非穿 孔性 膽 汁性

腹 膜 炎 ヲ證 明 シ,65%ニ 膽嚢 ハ 組織 學 的 ニ全 層 ノ

壞 死 ヲ證 明 シ タ リ.注 入 方 法 トシ テ膽 管 ニ重 結 紮

注 入 法 ハ 他 ノ注 入法 ニ比 シ,膽 嚢 ノ蒙 ル變 化 著 シ

キハ 膽 嚢 頸部 ニオ ケ ル血 管 ヲ結 紮 スル 可能 性 ノ他

ノ注 入 法 ニ比 シ大 ナ ル タ メナ ラ ンカ.

 次 ニ犬 ノ膵 液(1cc)ニ ヨル 影 響 ヲ見 ル ニ注 入

量 ノ少 キタ メカ全層 ノ壞 死 ハ 證 明 サ レズ,第1例

ニ テハ 細 胞 限界 ノ不 明瞭 トナ リ出血 ヲ高度 ニ見 タ

リ.第2例 ニテ ハ粘 膜 上皮 ノ剥 離 ト細 胞 浸 潤 ヲ ミ

タル ノ ミニシ テ「ズ ロタ ミラ ーゼ 」注 入 時 ヨ リ變 化

ハ 輕 度 ナ ル ヲ知 レ リ.最 後 ニ犬6例 ニ オケ ル 「ヂ

ア スタ ーゼ」溶 液注 入(2cc)ニ 際 シ テハ膽 嚢 ノ蒙

ル 變化 ハ 更 ニ輕 度 ニ シ テ腹 腔 浸 出 液 ヲ ミタ ル モ ノ

ナ ク,死 亡 例 ハ1例 モ存 セ ズ シ テ悉 ク屠殺 セ リ.

24時 間 ニ テ屠 殺 セ シ 第1例 ニ於 テ ハ 組 織 學 的 ニ

著變 ヲ認 メズ.其 ノ 他長 時 間 ヲ經 過 シ屠 殺 セ ル例

ニ テハ 細胞 浸 潤例(No. 3, No. 6)ノ2例 ニシ テ

第6例 ハ24時 間 ニ シ テ蜂 窩 織 炎 ノ像 ヲ示 シ,所

ニ 依 リテ ハ 漿膜 下 層 ニ膿 瘍 形 成 ヲ認 メタ リ.其 ノ

他No. 2, No. 5ニ テハ 出血 ヲ高 度 ニ證 明 シタ リ.

   第2節 總 輸 膽 管 ヲ結 紮 セ ル場 合

    第1項 單 ニ總 輸 膽 管 ヲ結 紮 セ ル場 合

 No. 1 6.5kg 總 輸膽 管 單純 結 紮, 24時 間 死

亡.

 膽 嚢 ハ 肉 眼 的組 織 學 的 ニ 著變 ヲ認 メズ.

 No. 2 9.5kg 總 輸 膽 管 單 純 結 紮,5日 屠 殺.

 膽 嚢 ハ 署 明 ニ緊 滿 シ,内 容 ハ 黒 緑 色,粘 稠 ノ膽

汁 ニ テ粘 膜 面 ニ著 變 ナ シ.

 組 織 學 的 ニ著變 ナ シ.

    第2項 生 理 的 食 鹽 水 ヲ注 入 セ ル場 合

 No. 1 7kg 生 理 的 食 鹽 水1.0cc,總 輪 膽 管

二 重 結 紮,53時 間屠 殺.

 膽 嚢 ハ 尋 常 大 ニ シ テ 穿 刺 ス ル ニ黒 緑 色 ノ膽 汁

15.0cc注 出 ス.内 面 ハ所 々褐 色 ヲ呈 セル 外 異 常 ヲ

認 メズ.腹 水(-).

 組 織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 異 常 ナ シ.漿 膜 下 ニ輕 度 ノ

出血 ア リ.(剖 檢 時 ノ モ ノ カ?)

 細菌 學 的檢 査 膽 汁(-).

    第3項 「ブ ロタ ミラ ー ゼ」溶 液 ヲ注 入

        セ ル場 合

 No. 1 10kg 5%「 ブ ロタ ミラー ゼ」溶 液8.0cc

總 輸 膽 管 二 重 結 紮 注 入,18時 間 死 亡

 腹 腔 内 ハ全 體 ニ黄 色 ヲ帶 ビ,腹 水 ハ黄 褐 色 少量

ニ テ 胃腸 管 ハ 充血 ス.脂 肪組 織 壞 死(-).

 膽 嚢 ハ 一 樣 ニ緑 色 ヲ呈 シ,所 ニ依 リテ灰 色 又 ハ

黄 色 ヲ帶 ビ總 輸 膽 管 モ 亦擴 大 スル モ,共 ニ穿 孔 ナ

シ.膽 嚢 ヲ穿 刺 スル ニ黒 緑 色 ノ膽 汁 約20ccヲ 證

明 ス.内 面 ハ黄 褐 色 ヲ呈 ス.

 組 織 學 的 ニ膽嚢 ハ 全 層壞 死 トナ ル.粘 膜 下層 及

ビ漿 膜 下 層 ニ桿 状 及 ビ絲 状 ノ細 菌 ノ聚 落 ヲ ミル.
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 細 菌學 的 檢 査 膽 汁: 變 形菌.

 N.B.腹 腔 浸 出 液 「ヂ ア スタ ー ゼ」: 29,膽 汁

「ヂア スタ ー ゼ」:29

 No. 2 11kg 5%「 ブ ロ タ ミラ ーゼ 」溶 液10cc,

總 輪 膽 管 二 重 結 紫 注 入,20時 間 死 亡.

 腹 腔 内 ニハ 多 量 ノ赤 褐 色 ノ浸 出液 ヲ有 シ,胃 腸

管 漿膜,大 網 共 ニ著 明 ニ充 血 シ,汚 穢 赤 褐 色 ヲ呈

ス.脂 肪組 織 壞 死 ヲ ミズ.

 膽 嚢 ハ擴 大 スル モ弛 緩 ス.表 面 ハ縞 模 樣 ヲ表 シ,

紫 黄 色,緑 色,黄 色 ノ色 彩混 ル,總 輸 膽 管 稍 々擴

大 スル モ共 ニ穿 孔 ヲ ミズ.穿 刺 スル ニ,赤 褐 色 ノ

膽 汁15cc證 明 セ リ.内 面 ハ 一 樣 ニ黄 灰 色 ヲ表 ス.

 組 織 學 的 ニ膽 嚢 ハ 粘 膜 上 皮 ハ 剥離 シ,筋 層迄 壞

死 トナ ル.漿 膜 下 層 ニ細 菌 ヲ多 數 證 明 ス.

 細菌 學 的檢 査 變 形 菌.

 N.B.腹 腔 浸 出液 「ヂ ア ス ター ゼ」:28,膽 嚢 内

膽 汁「ヂ ア スタ ー ゼ」:28,「 ト リプ シ ン」:24

 No. 3 7kg 5%「 ブ ロタ ミラ ーゼ」溶 液5.0cc

總 輸 膽 管 二 重結 紮 注 入,44時 間死 亡.

 腹腔内ニA浸 出液少量ナルモ,内 臟ハ一樣ニ黄

染ス.

 膽嚢ハ大體紫色 ヲ呈ス.總 輸膽管穿孔ナシ.褐

色ノ膽汁 ヲ中等量ニ容ル.内 面モ亦赤褐色 ヲ呈シ

淺 イ潰瘍 ヲ散見ス.膽 嚢壁 ノ肥厚 ヲ證明セズ.

 組織學的ニ膽嚢粘膜上皮剥離,全 層ノ壞死 ヲミ

ル.

 總輪 膽 管 モ亦 上 皮 剥 離 ス.粘 膜 下 層 ノ壞 死 ヲ ミ

ル.總 輸 膽管 周 圍組 織 ニ細 胞 浸 潤 及 ビ浮腫 存 ス.

 No. 4 8kg 5%「 ブ ロ タ ミラー ゼ」溶 液8.0cc,

總 輸 膽 管 二 重結 紮 注 入,48時 間 死 亡.

 腹 腔 内 ニハ 黄 褐 色 ノ浸 出液 中等 量 ニ存 シ,大 網

及 ビ腹 膜 ハ 黄 染 ス.

 膽 嚢 ハ 縮 小 シ肝縁 内 ニ埋 沒 サ ル.肝 表 面 ハ膽 汁

色 ヲ呈 ス.膽 嚢 ハ 一部 黄 色,一 部 緑 色 ヲ呈 シ,大

網 ニハ 留 針 頭 大 ノ出血 斑 多數 ニ存 ス.胃 腸 管 漿 膜

ニハ 出血 竝 ニ充 血 ナ レ.總 輸 膽 管 頸 部 ハ 著 明 ニ擴

張 シ,黄 緑 色 ヲ呈 ス.穿 孔 ナ シ.

組 織 學 的 ニ膽 嚢 粘 膜 上皮 壞 死 トナル モ 尚 ホ殘 骸

ヲ認 ム.粘 膜 下 ニ輕 度 ノ白血 球 性 浸 潤 ア リ.所 ニ

依 リ粘 膜 上皮 ハ 脱 落 シ,壁 ノ肥 厚 ヲ輕 度 ニ證 明 ス.

 N.B.死 後 膽 汁 「ヂ ア ス ダ ーゼ 」:23,腹 水 「ヂ

ア ス タ ーゼ」.26

 No.　5 11.5kg 5%「 プ ロタ ミラ ー ゼ」 溶 液

9.0cc,總 輸膽 管 二重 結 紮 注 入,21時 間 死 亡.

 腹 腔 内 ニハ 赤褐 色 ノ液 多 量 ニ存 ス,脂 肪 壞 死 ナ

シ.

 膽 嚢 ハ 著 明 ニ擴 大 シ底 部 ハ黒縁 色 ニ テ體 部 ヨ リ

頸 部 ニカ ケ テ黄 色 ヲ交 ヘ タ青 緑 色 ヲ呈 ス.總 輸 膽

管結 紮部,上 部 ハ 著 明 ニ擴 張 シ,赤 褐 色 ヲ呈 ス.

穿 刺 スル ニ褐 色 ノ膽 汁40ccヲ 容 ル.膽 道 ニ穿 孔

ナ ク,膽 嚢 壁 ハ 菲 薄 トナ ル.

 組 織學 的 ニ粘 膜 上 皮 消失 ス.全 層 ノ壞 死 ヲ ミル.

 細 菌 學 的 檢査 腸 球 菌(膽 汁).

 N.B.死 後,膽 嚢膽 汁 「ヂ ア スタ ー ゼ」:210,

腹 水 「ヂ ア スタ ーゼ」:27

 No.　 6 5.5kg 5%「 ブ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

8.0cc,總 輸膽 管二 重 結 紮 注 入,10時 間 屠 殺.

 腹 腔 内 ニ赤褐 色 ノ浸 出液 中 等 量 ニ存 スル モ脂 肪

組 織 壞 死 ナ シ.

 膽 嚢 ハ尋 常 大,中 等 度 ニ緊 滿 シ,表 而 ハ赤 灰 色,

緑 青 色,所 ニ依 リ黄 色 ヲ呈 ス.後 面 ハ 中等 度 ニ肝

底 ト癒着 セ リ.穿 刺 スル ニ黄 赤 色 ノ膽 汁5.0ccア

リ.膽 嚢 粘 膜 ハ一 樣 ニ黄 色 ヲ呈 セ ル モ體 部 ヨ リ底

部 ニ カ ケ テ幅1.5cmノ 帶状 ノ褐 色 ヲ呈 セ ル 部 ア

リ.穿 孔 ナ シ.

 組 織學 的 ニ粘 膜 上 皮 ハ 脱落 シ,「 フイ ブ リン」沈

着 ヲ ミル.粘 膜 下層 ヨ リ筋 層 ニ カケ テ浮 腫 存 シ,

輕 度 ノ細 胞 浸潤 ア リテ漿 膜 下 層 ニ及 ブ(蜂 窩 織 炎

ノ像).

 N.B.剖 檢 時 膽 汁 「ヂ ア ス タ ーゼ」:210,腹 水

「ヂ ア スタ ーゼ」:29

 No. 7 12kg 5%「 ブ ロ タ ミ ラ ー ゼ」 溶 液

10cc,總 輸 膽 管 二重 結 紮,21時 間 死 亡.

 腹腔 内 ニ少 量 ノ黄 赤 色 ノ浸 出液 ヲ證 明 ス.胃 大
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網 ハ 黄 染 ス.

 膽 嚢 ハ 張 度 ニ緊 滿 シ,表 面 ニテ 中央 ヨ リ頸 部 ニ

カ ケテ ハ2錢 銅 貨 大 ニ黄 赤 色 ヲ呈 シ,血 管 擴 張 ヲ

ミル.中 央 ヨ リ底 部 ニ カケ テハ紫 黒 色 ヲ皇 シ,一

部 紫 色 トナ ル.總 輪 膽 管 モ 中等 度 ニ擴 大 セ リ.膽

嚢 穿刺 スル ニ赤 褐 色 ノ膽 汁 多量 流 出 セ リ.壁 ハ菲

薄 トナ リ,多 種 多 彩 ニ テ全 體 ニ赤 味 ヲ帶 ビ赤 褐 色

僅 ニ黄 色 ヲ殘 ス部,又 緑 灰 色 ノ部 位 互 ニ相 錯 綜 シ

縞 模 樣 ヲ表 ス.穿 孔 ナ シ.

 組 織 學 的 ニ全 層壞 死 ニ陷 リ所 ニ依 リ少 シ ク白血

球 浸 潤 ア リ.

 細 菌 學 的檢 査 グ ラ ム陽 性 又 ハ陰 性 ノ桿 状菌.

 N.B.剖 檢 時 膽 汁「ヂ ァス タ ー ゼ」:25,腹 水

「ヂ ア スタ ー ゼ」:29

 No. 8 9kg 5%「 プ ロ タ ミ ラー ゼ」溶 液8.0cc,

總 輸 膽 管 二重 結 紮,7.5時 間 屠殺.

 腹腔 内 ニハ桃 色 ノ浸 出液 少 量.胃 腸 漿 膜 ハ光 澤

ヲ失 ヒ聊 カ黄 味 ヲ帶 ブ.大 網 異常 ナ シ.

 膽 嚢 ハ中 等 度 ニ緊滿 シ,血 管 擴張 ヲ ミル.表 面

ハ一 部 紫 色,一 部黄 色 ヲ呈 スルモ 頸 部 ハ青 緑 色 ヲ

表 ス.之 ヲ開 ク ニ褐 色 ノ膽 汁15cc流 出セ リ.膽

嚢 後 面 及 ビ前 面 ノ中 央 ニ1錢 銅 貨 大 ノ赤 色 ヲ呈 ス

ル部 存 シ.周 圍 トノ境 界 不 明 ナ リ.頸 部,總 輸 膽

管 著變 ナ シ.

 組 織 學 的 ニ全 層 ノ壞 死 ヲ ミル,粘 膜 上皮 ハ 之 ヲ

認 メズ.

 N.B.剖 檢 時 腹 水 「ヂ ア ス ター ゼ」:27,膽 汁

「ヂ ア ス ター ゼ」:210.

    第4項 「ヂ ア ス タ ーゼ」,「ト リブ シ ン」

        竝 「リバ ー ゼ」ヲ 注 入 セ ル場 合

 No. 1 6kg 10%「 ヂ ア ス ター ゼ」溶 液8.0cc,

總 輸膽 管 二 重結 紮,3.5日 死 亡.

 腹 腔 内浸 出 液 ナ ク,胃 腸 壁 ニ著變 ナ ク.寧 ロ貧

血 性 トナル.

 膽 嚢 ハ僅 ニ緊滿 状 トナ リ,前 壁 ニテ體 部 ヨ リ底

部 ニ カ ケ テ美麗 ナ ル 血性 赤 色 ヲ表 ス.一 般 ニ光 澤

ヲ失 ヒ,之 ヲ穿 刺 スル ニ灰 緑 色 ノ膽 汁4.0cc注 出

セ リ.之 ワ開 ク ニ粘 膜 面 ハ前 壁 ニ テ充 血 ヲ見 ル.

其 ノ他 ハ暗 灰 色 ヲ呈 ス.壁 ノ肥 厚 ヲ認 メズ.

 組 織 學 的 ニ粘 膜 上皮 僅 ニ剥 離 シ,固 有 層 ノ乳 嘴

状 ニ突 出 セ ル ヲ見 ル モ核 ハ極 メテ細 長 ニシ テ染色

セ ズ,其 ノ他 ノ層 ニテ モ全 ク壞 死 トナ ル.

 細 菌 學 的 檢 査 膽 汁: 腸球 菌 及 ビ フ レ ンケ ル

氏 菌.

 No. 2 8kg 25%「 トリブ シ ン」溶 液7.0cc,

總輪 膽 管二 重 結 紮,3.5日 死 亡.

 腹 腔 内 ニ黄 褐 色 ノ浸 出液 中等 量,胃 腸 管 大網 ハ

著 明 ニ黄 染 シ,充 血 シ,且 溢 血 斑 ヲ ミル.胃,肝

前 面 ニハ 黄 色 ノ膽 汁樣 苔 被 ヲ蒙 ル.

 膽 嚢 ハ總 輸膽 管 ト共 ニ緊 滿 シ,黄 色 ニ テ其 ノ前

面 ノ一 部 ニ褐 色 ヲ呈 スル部 ア リ.血 管 充 盈 ア リ,

膽 嚢 ヲ開 ク ニ粘 膜 ハ赤 褐 色 ニ テ充 血 セ リ.膽 汁 ハ

赤 褐 色 ニ テ25cc存 シタ リ.

 組 織 學 的 ニ粘 膜 上皮 ハ所 々先 端 ニテ剥 離 ス.殘

留 セ ル モ ノ ハ殆 ド變 化 ナ シ.其 ノ他 ノ層 モ核 染 色

一 般 ニ不 良 ナ リ.

 No. 3 8.5kg 5%「 リバ ー ゼ」溶 液,7.0cc,總

輸 膽 管 二重 結 紮,35時 間死 亡.

 腹 腔 内 ハ 一般 ニ黄 色 ニ染 マ ル,腹 水 ハ 黄赤 色 ニ

テ僅 少 腹 腔 底 ニ存 ス(ca 4cc).大 網,胃 漿膜 ニ

於 テ少 シ ク充血 ヲ ミル.

 膽 嚢 ハ其 ノ前 面 ハ赤 褐 色 ニ テ「フイ ブ リン樣」膜

ヲ被 ル,之 ヲ剥離 スル ニ穿孔 部 ハ證 明 サ レズ.尋

常 大.穿 刺 スル ニ褐 色 ノ膽 汁 約10ccア リ.粘 膜

ス 一樣 ニ光 澤 ナ ク灰 色 ヲ呈 ス.

 組 織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 ハ脱 落 セ リ.漿 膜 下層 ノ一

部 ニ細 胞 浸 潤 ア リ.概 シ テ全 層 ノ壞 死 ヲ認 メ膽嚢

壁 ハ菲 薄 トナ ル.

 細菌 學 的 檢 査 膽 汁: グ ラ ム陽 性 ノ桿菌

 N.B.剖 檢 時 膽 汁 「ヂ ア スタ ー ゼ」:211,腹 水

「ヂ ア ス ター ゼ」:210 .

No. 4 6kg「 ア ンモ ニヤ」 及 ビ醋 酸 ノ混 合 液

7.0cc,總 輸膽管二重結紮,40時 間死亡.

 N.B.本 例 ハNo. 5ノ 對 照 トシ テ實 驗 セ リ.

84



急性膵臟壞死ノ成因ニ關 スル實驗的研究(第4編) 573

 腹 腔 内 ニ腹 水 ナ ク,大 綱 少 シ ク充 血 ス.

 膽 嚢 ハ 稍 々 充血 緊 滿 セ リ.血 管 ニ沿 ヒ出血 ヲ見

ル.膽 嚢 竝 ニ總 輸 膽 管擴 大 ナ シ.膽 嚢ヲ 穿 刺 スル

 ニ黄 褐 色 ノ膽 汁3.5cc存 ス.之 ヲ開 ク ニ粘 膜 面 ハ

黄 褐 色 ノ色彩 ヲ帶 ブ.

 組 織 學 的 ニ粘 膜 上皮 ハ脱 落 シ,殘 存 セ ルモ ノハ

 扁 平 トナ リ,泡 状 ニ シテ細 胞 限界 不 鮮 明 トナル.

筋 層竝 ニ漿膜 下 層 ニ著 明 ナ ル 出血 ア リ.

 No. 5 6kg 純 粹 「トリブ シ ン」:29, 7.0cc,

總 輸膽 管 二 重結 紮,4.5日 死 亡.

 N.B.「 トリプ シ ン」溶 液 ニ半 量 ノ酷 酸 ヲ加 ヘ 後

 同 量 ノ「ア ンモ ニヤ 」水 ヲ加 ヘ 中和 セ シ液 ナ リ.

腹 腔 内 ニ浸 出 液 ナ シ.胃 腸 管 大網 ニ充 血 ヲ ミズ.

 膽 嚢 ハ黄 赤色 中等 度 ニ緊 滿 ス.總 輸 膽 管 稍 々擴

 大 ス.穿 刺 ス ル ニ濃 厚 ナル 膽 汁 約4cc流 出セ リ.

 内面 ハ 黄 灰 色 ヲ呈 ス.

組 織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 脱 落 シ,所 々僅 ニ固 有 層 ガ

 短 ク突 出セ リ.粘 膜 下 ニ細 胞 浸 潤 ア リ.漿 膜 下ニ

 著 明 ナ ル出 血 ヲ認 メ筋 層 ニ及 ブ.

    第5項 小 括 竝 ニ考按

  本 節 ニ於 テハ 總 輸 膽 管 ヲ二 重結 紮 シ,総 輸 膽 管

 内 ニ膵 酵 素 トシ テ「ブ ロ タ ミラー ゼ」溶 液,「 ト リブ

 シ ン」溶 液,「 リバ ーゼ 」溶 液 ヲ注 入 シ,對 照 トシテ

 總 輸 膽 管 單純 結 紮竝 ニ生理 的 食鹽 水 ヲ注 入 實驗 セ

 リ.總 輸 膽 管 單 純結 紮 ニ テハ2例 共膽 嚢 ニ肉 眼的

 組 織學 的 ニ著變 ヲ認 メザ リキ.又 食 鹽 水 注 入例 ニ

 テモ 同 樣 膽嚢 ニハ異 常 ヲ認 メザ リキ.

  「プ ロ タ ミラ ーゼ」溶 液5.0cc-10cc注 入 セ シ

 モ ノ ニ於 テ ハ 實 驗 犬 ハ7.5時 間 及 ビ10時 間 ニ テ

 屠 殺 セ シ以外 ノ6例 ニテハ 悉 ク斃 死 セ リ.

  茲 ニ興 味 ア ル ハ 何 レモ悉 ク非 穿 孔 性膽 汁 性腹 膜

 炎 ノ像 ヲ呈 シ タ リ.

  組織 學 的 ニ7.5時 間 ニテ屠 殺 セ シ 第8例 ニ於 テ

最早膽嚢ハ全層 ノ壞死 ヲ招來シ,粘 膜上皮 ヲ認 メ

 ザ リキ.10時 間屠 殺 ノ第6例 ニ テハ 粘膜 上皮 ノ脱

 落,浮 腫 及 ビ細 胞 浸 潤(蜂 窩 織 炎 ノ像)ヲ 證 明 セ リ.

 第4例,第6例 ヲ除 キ タ ル他 ノ6例 ハ總 テ組 織 學

的 ニ膽 嚢 ハ 全層 壞 死 ニ陷 リタ リ.

 「ト リブシ ン」溶 液,「 リバ ーゼ」溶 液 注 入 ニ際 シ

テモ 共 ニ 非 穿孔 性 膽 汁 性 腹膜 炎 ノ所 見 ヲ呈 シ タル

モ「ヂ ア ス ター ゼ」溶 液 及 ビ純 粋 「トリブ シ ン」溶 液

注 入 ノ場 合 ハ 腹 腔 内 ニ浸 出液 ヲ認 メザ リキ.併 シ

乍 ラ10%「 ヂ ア スタ ーゼ」溶 液,25%「 トリプ シ ン」

溶 液竝 ニ5%「 リバ ーゼ 」溶液 注 入 ノ場 合 ニ於 テ膽

嚢 ハ組 織 學 的 ニ殆 ド全 層 ノ壞 死 ヲ認 メタ リ.

   第3節 輸 膵 管膽 嚢 連 絡 實驗

 No. 1 13kg 總 輸 膽 管 ニ丁 字 型 「カ ニ ユ ー レ」

 ヲ挿 入 シ,輸 膵 管 「カ ニュ ー レ」 ト護 謨 管 ニ テ連

絡 ス.膽 汁 ハ常 ニ十 二 指 腸 内 ニ流 入 セ リ.20日 死

亡.

 腹 腔 内 ニ ハ浸 出液 ナ ク,「 カ ニ ュ ー レ」ニ閉 塞,

其 ノ他異 常 ヲ認 メズ.

 膽 嚢 ハ尋 常 大,光 澤 ナ ク,内 面 ハ 灰 緑 色 ヲ呈 ス.

總 輸 膽 管,肝 管 共 ニ擴 張 セル モ穿 孔 ナ シ.

 膵 臟 ハ頭 部 黄 色,體 部 ヨ リ尾 部 ニ カケ テ 出血 性

ナ リ.其 ノ周 圍 ニ碗 豆 大 ノ淋 巴腺 腫 脹 ヲ認 ム.

 組 織 學 的 ニ膽嚢 ハ粘 膜 上皮 脱 落 シ乳嘴 状 突 起 ノ

固 有層 ヲ所 々見 ル モ核 ハ染 色 セズ.

 粘 膜 下 筋 層 及 ビ漿膜 下 層 ニ核 ノ染 色 ヲ見 ズ.膵

臟 ニ テハ 輸 膵 管 ハ擴 大 シ,上 皮 細胞 ハ消 失 セ リ.

内腔 ノ中 央 ニ恐 ラク脱 落 セル 上 皮細 胞 ト交 リテ多

數 ノ細 菌 ヲ見 ル(桿 菌 及 ビ球 菌)小 葉 ニテ ハ解 離

ア リ.

 No. 2 膽 嚢 輸 膵 管連 絡 實 驗,18日 屠 殺.

 腹 腔 内 ニ浸 出液 ナ ク,胃 腸 管 モ充 血 ヲ見 ズ.

 膽 嚢 ノ底 部 ハ瘢 痕 性 ニ テ既 ニ閉鎖 セ リ.肝 ト密

ニ癒 着 ス.充 血(-).

 膵 臟 ハ 容 積稍 々縮 小 シ,硬 度 増 加 ア リ.上 線 ニ

淋 巴腺 腫 大 ヲ認 ム.

 組 織學 的 ニ膽 嚢 粘 膜 上 皮 ハ 剥 離 シ壞 死 ニ陷 ル.

粘 膜 下 層 ニハ細 胞 増 加 ア リ.出 血(-).

 膵 臟,核 ハ泡 状 ニ シ テ腺 房 ノ境 界 不鮮 明,出 血

ナ シ.即 チ變 性 ノ像 ナ リ.

 No. 3 15kg 膽嚢 輸 膵 管 連 絡 實 驗,7日 死 亡
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 腹 腔 内 ニ浸 出液 ナ シ,膽 嚢 「カ ニユ ー レ」竝 ニ膵

管 「カ ニ ユ ー レ」共 ニ固 定充 分 ナ リキ.

 膽 嚢 ハ総 織 學 的 ニ粘 膜 上 皮 ハ 壞 死 トナ リ,粘 膜

固 有層 ハ乳 嘴 状 ニ突 出 スル モ核 染 色 ヲ失 フ,其 ノ

他 ノ層 ニ著變 ナ シ.

     第3章 總 括 及 ビ 考 按

 臨 牀 的 ニ膵 液 ノ膽 道 内逆 流 ガ實際 ニ起 リ得 ル ヤ

否 ヤ.膽 汁 内膵 酵 素 就 中 「ヂ ア ス ター ゼ」ハ果 シ テ

膵 液 逆 流 ニ基 因 スル ヤ.コ ノ問 題 ハ 以 下臨 牀 編 ニ

於 テ論述 セ ン.總 輸 膽 管 輸 膵 管 連絡 實驗,輸 膵 管

膽嚢 連 絡 實驗 ニ於 テ ハ,膵 液 ハ常 ニ膽 嚢 内 ニ流 入

シ膽 汁 ト共 ニ總 輸 膽 管 ヲ經 テ十 二指 腸 ニ排 出 サル

ル モ,コ ノ際 膽 嚢 ノ蒙 ル變化 ハ 膽嚢 頸 管 結 紮 竝 ニ

總 輸 膽 管結 紮 膵 酵 素 注 入 實 驗 ニ比 シ變 化 極 メテ輕

度 ナ リ.コ レ即 チ膵 液 ハ 賦 活 サ レザ ル形 ニ於 テ膽

嚢 ニ作 用セ シ結 果 ナ ラ ンモ主 因 ハ膽 道 ニ流 通 障礙

ナ キ タ メ ニシ テ,假 令 膽 道 内 ニ膵 液 逆 流 ス ル モ或

ル 一 定 時 間茲 ニ停 滯 瀦 溜 サ ル ル ニ非 ザ レバ 膽 道

ニ著變 ヲ見 ル コ ト能 ハザ ル ベ シ.勿 論 コ ノ際,膽

道 ニ細 菌 ノ存 在 ハ重 大 ナル 意 義 ヲモ ツコ ト明 カナ

リ.

 余 ノ上 述 ノ實 驗 ニ於 テ「ブ ロ タ ミラー ゼ」溶 液 注

入 ニ依 リテ ハ,膽 嚢 頸 管 結紮 ノ場 合 ハ,11例 中7

例 即 チ65%ニ 膽 嚢 全 層 ノ消 化 性 壞 死 ヲ證 明 シ,總

輸 膽 管 結 紮 ノ場 合 ハ8例 中6例 即 チ75%ニ 同樣

膽 嚢 壞 死 ヲ證 明 セ リ.

 之 ニ反 シ,膽 嚢 輸膵 管 連 絡 實 驗 ニ際 シテ ハ 僅 ニ

粘 膜 上 皮 剥 離 又 ハ壞 死 ヲ證 明 セ シ ノ ミ.

 而 シ テ コ ノ際 膽嚢 頸 管 結 紮 例 ニ於 テ ハ膽 嚢 壁 内

膿 瘍 ヲ形 成 セ シ1例 ヲ除外 シ,11例 中4例,即 チ

36%ニ,總 輸 膽 管結 紮 例 ニ於 テハ8例 中悉 ク ニ,

所 謂 非 穿 孔 性 膽 汁 性腹 膜 炎 像 ヲ呈 シ タ リ.即 チ

Ruppanner, Brackerz, Bundschuh, Popper &

Westphalガ 非 穿 孔 性 膽 汁 性腹 膜炎 患者 ノ膽 汁 内

ニAmylase及 ビTrypsinヲ 證 明 シ之 ガ膵 液 ニ由

來 セ ル モ ノナ ラ ン ト主張 シ,又1918年Axel Blad

ガ本症 ヲ膵液 ノ膽道内逆流 ニ依ル膽汁ノ化學的變

性,壁 ノ組織學的變化或ハ兩者 ノ共同作用ニ基ク

モノナリト結論セシヲ實證 スルモノナリ.

 Schonbauer, Westphalハ 實驗 的 ニBladノ

酵 素 説 ヲ追 試 シ 膽 嚢 壁 ノ消 化 性 壞 死 ヲ證 明 シ,

其 ノ 少數 例 ニ於 テ非 穿 孔 性 膽 汁性 腹 膜 炎 ヲ惹 起 セ

リ.

 Brackerzハ 假令 賦 活 セ ラ レ タル 膵 液 ト雖 モ健

常 膽 道 壁 ニ對 シ テ ハ12時 間 以 内 ニ於 テハ 何等 作

用 ヲ及 ボ サ ズ シ テ,膽 道 壁 ガ同 時 ニ何 等 カノ障 礙

ヲ得 テ 始 メテ本 症 ヲ惹 起 ス ト述 ベ タ リ.余 ノ上 述

セ シ結果 ヲ觀 ル ニ總 輸 膽 管 結 紮 ノ場 合 ハ悉 ク腹 腔

内 ニ膽 汁 ヲ證 明 シ,大 部 分 ハ膽 嚢 壁 ハ 全層 ノ壞 死

ニ陷 ル モ,變 化比 較 的輕 度 ナ リシ モ ノ ニ テモ 既 ニ

腹 腔 ニ黄 色膽 汁浸 出 液 ヲ相 當量 認 メタ リ.之 ニ反

シ「ヂ ア スタ ー ゼ」溶 液 注 入例 ニア リテ ハ,膽 嚢 ハ

全層 殆 ド壞 死 像 ヲ皇 セ ル モ腹 腔 ニ何 等 ノ浸 出 ヲ證

明 セ ザ リキ.由 是 觀 之,膽 嚢 壁 ノ全 ク健 在 ナ リシ

モ ノ ニ非 穿 孔 性膽 汁 腹膜 炎 ヲ證 明 セ シ例 ハ無 ク,

之Brackerzノ 唱 導 セ シ如 ク膽道 壁 ノ變 化 ガ本 症

發 生 ニ必 要 ナル條 件 ナ ラ ン.

 尚 ホ茲ニ興味アルハ膽嚢頸管又ハ總輸膽管結紮

例中「ヂアスターゼ」溶液注入ニ際シテハ膽嚢壁ニ

相 當 著 明 ナ ル變化 ヲ及 ボ シ,中 ニハ 膽 嚢 壁 ノ全 層

ノ壞 死 ヲ招來 セ シ例 ア ル モ非 穿 孔 性 膽 汁 性 腹膜 炎

像 ヲ招 來 セ シハ1例 モ ナ カ リキ.即 チ 「ヂ ア スタ

ー ゼ」溶 液 ノ ミニナ ハ本 症 ヲ發 生 シ難 ク,「 トリブ

シ ン」 溶 液 ノ存 在 ノ必要 ナ ル コ トヲ物 語 ル モ ノ ナ

リ.

 次 ニ對 照 トシテ膽 嚢 頸 管 又 ハ總 輸 膽 管 結紮 後 膽

嚢 内 ニ生 理 的 食鹽 水 ヲ注 入 セル 場 合,腹 腔 ニ何 等

浸出液ヲ證明セズ,又 組織學的ニ膽嚢壁 ニ何等異

常 ヲ認 メザ リキ.

 是 即 チ 單 ニ膽道 内膽 汁 鬱 滯 ニ依 ル膽 道 内壓 亢 進

ハ 膽 道 壁 ニ變 化 ヲ招 來 シ膽 汁 ヲ腹 腔 内 ニ浸 透 セ シ

ムル ニ到 ル トナ スClairmont u.v. Havererノ

論 説 ニハ賛 成 シ得 ザ ル所 ナ リ.
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B 膽嚢膽汁内 「ヂアスターゼ」量

緒 言

Bundschuh (1927), Rnppanner (1928), Bra-

ckerz (1932), Popper (1933)等 ハ 相 次 デ相 似 セ

ル 非穿 孔 性 膽 汁 性 腹 膜 炎 症 例 ニ遭 遇 シ,手 術時 膽

嚢 膽 汁 内 ニ膵 酵 素 ヲ證 明 シ,Bundschuh, Rup-

panner u. Popperハ 何 レモ乳 頭 部 嵌 頓 膽 石 ヲ手

術時又ハ剖檢時發見シ,本 症ハ膵液逆流ニ依リ惹

起 サ レ タ ル モ ノ ナ ラ ン ト論 述 セ リ.

之 ヨ リ先Wittichハ1872年 始 メ テ膽 管 瘻 膽 汁

中 ニ 「ヂ ア ス タ ー ゼ 」及 ビ 「 ト リ プ シ ン」 ヲ證 明 セ

リ.以 來Oppenheimer, Schonbaner, Erb u.

Barth, Gundermann, Westphal, Ruppanner,

Dziembowsky u. Brackerz, Brackerz等 ニ依

リ膽 汁 内 酵 素 ガ測 定 セ ラ レ漸 ク世 人 ノ注 目 ヲ惹 ク

ニ到 レ リ.

Werthemannハ51例 ノ屍 體 膽 嚢 膽 汁 中47例

ニ肝臟 内 ニ於 ケ ル ト同量 ノ「ヂ ァ ス タ ーゼ」ヲ證 明

シ,4例 ニ異 常 増 加 ヲ認 メ「ヂ ア ス タ ーゼ」ハ 膽 汁

ノ正常 成 分 ナル コ トヲ明 カ ニ セ リ.

Popperハ219例 中37例(17%)ニ 「ヂ ア ス タ

ーゼ 」ノ異 常 増 加 ヲ認 メ.コ ノ上 昇例 中37例 中3

例 ハ膽 道 ニ何 等 格 別 ノ變 化 ナ カ リシ ヲ報 告 セ リ.

彼 ハ血 中 ノ「ヂ ア ス タ ーゼ 」量 増加 スル モ肝 臟 ヲ經

テ膽 汁 中 ニ排 出 セ ラル ル 「ヂ ア ス ター ゼ 」量 ハ増 加

セ ズ,又 膽 汁 中 ニ32000-64000單 位 ナ ル 高價 ヲ證

明 シ タル 事 ヨ リ,本 酵 素 ハ血 行 又ハ 淋 巴行 ヲ介 シ

テ膽 汁 中 ニ移 行 セ ル モ ノ ニ非 ズ シ テ 膵 管 ヨ リ直 接

膽道 ニ逆 流 セル モ ノ ナ リ ト唱 ヘ タ リ.

更 ニ18例 ノ急 性 膵 臟 壞 死 患者(2例 ハ 以前 ニ本

症 ヲ經 過 セ シモ ノ)ニ 於 テ16例 ニ膽 汁 内 「ヂ ア ス

ター ゼ」量 ノ上 昇 價 ヲ認 メ,之 ハ 上 昇 セ ル血 清 「ヂ

ア ス タ ーゼ」ノ膽 汁 内 移 行 ニ ヨル カ又腹 水 内 ノ「ヂ

ア ス タ ーゼ」 ガ外 部 ヨ リ侵 入 セ ル カ不 明 ナ ル モ,

通 常 膽 汁 ノ方 ガ血 清 ヨ リ高 キ點,又 腹 水 中 ニ ハ通

常 證 明 セザ ル モ膽 汁 内 ニ於 テハ 時 ニ高 キ 「トリプ

シ ン」 ノ存 スル點,又 ア ル非 穿 孔性 膽 汁性 腹 膜 炎

患 者 ニ テ術 後 一 定 日 ノ後血 清 「ヂ ァ スタ ー ゼ」ノ正

常 ニ復 シ タル 時,膽 管瘻 膽 汁 内 ニ「ト リプ シ ン」及

ビ「ヂ ア スタ ーゼ」ヲ相 當量 證 明 セル コ トヨ リ,膵

管,膽 管 ノ共 通 管 ニナ リ得 ル可 能 性 ヲ認 メ,膽 汁

内酵 素量 ハ 膵液 ノ逆 流 ナル コ トヲ提 唱 セ リ(18例

中 剖 檢 セ シ6例 ハ悉 ク膵 管,膽 管 ハ共 通 開 口 ヲ有

ス.コ ノ内2例 ニ ウ ヰル ズ ン グ氏 管 ノ擴 張 及 ビ膽

汁樣 黄 染 ヲ認 ム.即 チ膽 汁 ノ膵 管 内 逆流 ニ依 レ リ.

他 ノ4例 ハ膽 汁 ノ膵管 内逆 流 ハ 不 詳 ナ ル モ膽 汁 内

ニ 悉 ク 「ヂ ア ス タ ー ゼ 」ノ異 常 増 加 ヲ認 メ タ リ).

之 ニ 反 シ テ 膵 酵 素 ハ 血 行 又 ハ 淋 巴 行 ヲ介 シ テ 膽

汁 内 ニ排 泄 サ ル ル トナ ス モ ノ ニSchonbauer, Erb

u. Barth及 ビLoffler等 ア リ.

本 邦 ニ於 テ大 西 ハ 臨 牀 的竝 ニ實 驗 的 ニ急性 膵 臟

壞 死 時 膽 汁 内膵 酵 素 ハ血 中膵 酵 素 ト平行 シテ増 減

スル コ トヲ認 メ,酵 素 ハ血 中 ヨ リ肝臟 ヲ介 シ テ膽

汁 内 ニ排 泄 セ ラ ルル ナ ラ ン ト結 論 セ リ.

一 般 ニ膽 汁内 膵酵 素 中 「ト リプ シ ン」 ハFuld-

Gross氏 法 ニ テ 測 定 困 難 ニ シ テ,又Muller, Erb

u. Barth等 ニ依 レ バ 「 ト リ プ シ ン」 ハ 細 胞 崩 解 時

殊 ニ白血 球,細 菌 ノ死滅 時 ニ遊 離 スル モ ノニ シ テ

且膽 汁 自 己 ノ有 スル 多量 ノ蛋 白 ノ タ メ本 法 ニ テ ハ

測 定 困難 ナ リシ タ メ,余 ハ 臨牀 上急 性 竝 ニ慢 性 膵

臟 壞 死 竝 ニ膽 石症 ニ於 テ膽 汁 内「ヂ ア スタ ー ゼ」ノ

ミ ヲ測 定 シ,且 術 後 膽管 瘻 膽 汁 内 膵酵 素 ノ分 劃 的

檢 査 ヲモ施 行 シ,膵 液膽 道 逆 流 ノ可能 性 ヲ檢 討 セ

リ.又 實 驗 的 ニ急 性 膵臟 壞 死 ヲ惹起 セ シ メ,血 清

中「ヂ ア ス タ ーゼ 」量 ト膽 嚢 瘻 膽 汁 内 「ヂ ア ス タ ー

ゼ」量 トノ分 劃 的檢 査 ニ依 リ,果 シテ 膽 汁 内膵 酵

素 ハ血 行 ニ ヨ リ膽 汁 中 ニ移 行 シ得 ル ヤ ヲ實 驗 シ,

且急 性 膵 臟 炎 ヲ併 發 セ シ興 味 アル 膽 石 症 ノ1例 ヲ

附加 セ ン トス.

第1章 手術時探取膽嚢膽汁内

「ヂアスターゼ」量

膽石症竝ニ急性及ビ慢性膵臟疾患患者35例(37
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囘 檢 査)ニ 於 テ 主 トシ テ膽 嚢 内「ヂ ア ス ター ゼ」量

ヲ測 定 セ リ(第2表 參 照).

尚ホ手術當日血清中「ヂアスターゼ」量 ヲ測定シ

置キ兩者 ヲ比較對照セリ.

第2表 手術時採取膽嚢膽汁内「ヂアスターゼ」量
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扨 血清 「ヂ ア ス タ ーゼ 」量 ヲ,膽 石症 ノ時 ハ25ヲ

正 常 限 界 トス レバ血 清 ノ單位 以 上 ニ増 加 セ ル モ ノ

37例 中(患 者 數 ハ35例 ナル モ 同一 患者 ニ付2囘

手 術 セ シ モ ノ ヲモ 含 メ リ)6例 即 チ17%ナ リキ

(第2表 參 照).

即 チ膽 石 症 ハ2例,慢 性 膽嚢 炎1例,慢 性 膵 臟

炎2例,急 性 膵 臟 壞 死1例 ニ テ,之 等 手 術 時 血 清

「デ ア スタ ー ゼ」 ト對 比 セ ンニ 第4表 ニ示 ス如 ク

血 清 「ヂ ア スタ ー ゼ」價 ヲ悉 ク凌 駕 セ リ.

斯 ク 膽嚢 膽 汁 内「ヂ ア スタ ーゼ 」ノ上 昇 價 ヲ見 タ

ルモ 果 シ テ膵 液 ノ膽 道 内 逆 流 ニ歸 スベ キ ヤ ニ關 シ

テハ 議 論 アル所 ナ ラ ンモ,血 行 ヲ介 シ テ肝 臟 ヨ リ

膽 汁 中 ニ移行 スル「ヂ ア ス タ ーゼ 」量 ハ通 常 血 清 ノ

夫 レ ヨ リ低 價 ヲ示 スモ ノ ナ リ.本 問題 ニ關 シ テ次

章 ニ述 ベ ン.
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第3表 手術時採取膽嚢膽汁内
「ヂアスターゼ」量

第4表 膽嚢膽汁内「ヂアスターゼ」

上昇例

膽 汁 中 「ヂ ア ス ター ゼ」ヲ證 明 セ ザ ル モ ノ9例 ナ

リ.内6例(No. 3膽 嚢 頸 管嵌 頓 膽 石例,No. 7

總輸膽管嵌頓膽石例,No. 12膽 嚢 頸部殆 ド閉塞

シ總 輸 膽 管 ニ充分 内腔 ヲ證 明 セザ ル例,No. 15右

肝 管 ノ分 岐部 ニ膽 石 嵌 頓 シ其 ノ上部 ヲ穿 刺 セ シ モ

ノ,No. 25化 膿 性 膽嚢 炎 ノ1例 ハ膽 嚢2倍 手拳

大 ニ腫 脹 シ化 膿 性 膽 汁 性 液 ヲ容 ル.No. 35乳 頭

部嵌頓膽石)ハ 膽汁穿刺部位ガ膵管又ハ十二指腸

管 ト全ク交通ノ遮斷サ レタル状態 ニア リタルコト

ハ,肝 臓膽汁分泌機能 ノ有無ヲ諭ズル上ニ重要ナ

ル根據ヲナスモノナラン.就 中No. 5平 山氏ノ膽

石症例ニ於テハ手術時膽石ハ右肝管ノ總輸膽管分

岐部ニ嵌頓セシモノニテ,右 肝管ニテ膽石上部 ヲ

穿刺セシ膽汁内ニハ「ヂアスターゼ」ヲ證明セズ,

總 輸 膽 管 内 膽 汁 ニハ25ノ 「ヂ ア ス ター ゼ」 ヲ證 明

シ タ ル コ トハ 又 興 味 ア リ.

次 ニ余 ノ經 驗 セ シ慢 性 又 ハ急 性 膵臟 疾 患6例 中

3例 即 チ50%ニ 膽嚢 膽 汁 内 「ヂ ア スタ ー ゼ」價 ノ

上 昇 ヲ見 タ リ.コ レ血 清 ノ「ヂ ア スタ ー ゼ」ト比 較

ス ル ニ明 カ ニ之 ヲ凌 駕 シ29, 210ナ ル 高單 位 ヲ示

セ ル モ ノ ニ シ テ,コ レ膵 液 膽道 内 逆流 ニ基 因 スル

モ ノ ナル ベ シ.即 チ 膽嚢 膽 汁 内「ヂ ア ス タ ー ゼ」價

ハ余 ノ經 驗 例37例 中 血 清 「ヂ」價 以上 ニ増 量 セ ル

モ ノ6例 即 チ17%ニ 之 ヲ證 明 シ,膵 臟 疾 患者 ニ於

テ ハ6例 中3例 即 チ56%ニ 異 常 ノ上 昇 ヲ認 メ タ

リ.即 チ前 述 ノ如 クPopperハ 膽 汁 内 ニ膵 酵 素 ノ

上昇 セ ル モノ ヲ219例 中37例 即 チ 同 ジク17%ニ

之 ヲ證 明 シ,急 性 膵 臟 疾 患 ニ於 テハ18例 中16例

即 チ88%ニ 認 メタ リ.

第2章 膽 管瘻膽汁 内膵酵素 ノ分劃的

檢査成績

手術時造設セル總輸膽管瘻又ハ膽嚢瘻ヨリ時間

的ニ膽汁 ヲ採取,其 ノ膽汁内膵酵素 ヲ檢査セルモ

ノニシテ既 ニColp & Doubilet (1937)ハ 食事後

又ハ「モヒ」劑ノ注射後(「 モヒ」劑ハオツデイ氏筋

緊張ヲ異常ニ高メルコトニ依 リ膽管,膵 管ガ共通

管 ヲ形成スルコトニ依ル)膽 汁内膵酵素 ノ異常上

昇價ヲ認 メ,之 ハ明カニ膵液 ノ膽管内逆流ニ基因

スル モ ノナ ル コ ートヲ記 述 セ リ.

今 余 ノ經 驗 セ ル1例 ヲ記載 セ ン.

患 者 田 口某 ♂ 57年 膽石 症

既往症: 約3年 前,石 山外科ニテ膽嚢剔出術

ヲ ウク.其 ノ際 膽 石4箇 ヲ摘 出 セ リ ト.(手 術 前 約
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1年 ヨ リ1箇 月 ニ 約1囘 黄 疸 ト共 ニ全 身 〓 痒 感 ア

リ.・右 側 肩 胛 部 ニ 疼 痛 ヲ訴 ヘ,惡 寒 戰慄 ヲ以 テ始

リ右 側 肩胛 部 ニ放 散 セ リ ト).

現 病 歴: 手 術 後 昨 年12月 迄 ハ 全 身 ノ調子 良

ク發 作 ナ カ リシ モ,本 年 ニ 入 リ全 身 ニ〓 痒 感 ト共

ニ黄疸 ヲ表 シ,又 時 折 ,惡 寒 戰 慄 ヲ伴 フニ到 レ リ

右 側 季 肋 下 部 疼痛 ト共 ニ右 側 肩 胛 痛 ア リ,昨 今 ハ

1箇 月 ニ1度 ノ割 ニ發 作 ヲ來 セ リ,膽 石 症 再 發 ノ

診 斷 ノモ トニ昭 和15年8月 末 當 津 田外 科 ニ入 院,

9月3日 手 術 ヲ施 行 セ リ.

手 術 所 見: 膽 嚢 ハ 前 囘 手 術 ニ ヨ リ既 ニ 存 セ

ズ.肝 臓 ハ肝 臟 十 二 指 腸 靱 帶 ト癒 着 セ リ.著 明 ナ

ル變 化 ハ總 輸 膽 管 ニア リ.即 チ之 ハ著 明 ニ擴 張 シ

膽 嚢 ノ代 償 ヲナ スル モ ノノ如 シ.

左 右 肝 管 モ 亦 著 明 ニ肥 大 セ リ.總 輸 膽管 内膽 汁

ハ赤 褐 色 ニ シ テ 汚 穢 黒 褐 色 ノ膽 砂 多 數 ヲ證 明セ

リ.依 リテ總 輸 膽 管 切 開 ヲ ナ シ ネ ラ トン氏 護 謨 管

ヲ挿 入 セ リ.

術 後3日 總 輸 膽 管 「ド レ ン」ヨ リ流 出 セ ル 膽 汁 ヲ

時 間 的 ニ探 取 シ,コ ノ膽 汁 内 膵 酵 素特 ニ 「ヂ ア ス

タ ーゼ」 ノ測 定 ヲ行 ヒ次 ノ結 果 ヲ得 タ リ(第5表

參 照).

第5表 膽管瘻膽汁内「ヂアスターゼ」

ノ分劃的檢査成績

患 者 田口氏 57年 〓

診斷名 膽石症

然 レ ドモ

No. 7 藤原某 61年 膽石症

手術術式 膽嚢瘻造設

手術所見 總 輸膽管嵌頓結石

No. 35 岡 村某 67年 膽 石症

手 術術 式 膽 嚢 瘻 造 設

手 術 所見 乳 頭 嵌 頓 結 石 ニ依 ル 膽 石症

ノ2例 ニ於 テハ手 術 時 膽 嚢 膽 汁 内 ニ 「ヂ ア ス タ

ー ゼ」 ヲ證 明 セザ リシガ本 症 患 者 ニ2時 間 置 ニ膽

嚢 瘻 ヨ リノ膽 汁 ニ付 キ「ヂ ア ス ター ゼ」ヲ檢 シ タル

モ常 ニ陰 性 ニ終 リタ リ.

斯 ク食 後 一 定時 間 ニ限 リ膽 汁 中 ニ膵 酵 素 ノ異 常

上 昇 ヲ示 スハ,即 チ膵 液 ノ膽 管 内逆 流 ノ證 左 ニ シ

テNo. 7, No. 35ノ 如 ク總 輸 膽 管 ニ於 テ膵 管 トノ

遮 斷 アル場 合 ニ於 テ ハ共 ニ肝 ヨ リ分 泌 サル ル 膽 汁

内 ニ常 ニ膵酵 素 ヲ證 明 セ ラ レザ リシハ,膽 汁 内膵

酵 素 ハ血 清 尿 中 ノ ソレ ト趣 ヲ異 ニ シ(血 清 「ヂ」價

ハNo. 7:22, No. 35:24)「 ヂ ア ス ター ゼ」ハ 血

行 ヲ介 シ テ肝 臟 ヨ リ膽 汁 中 ニ移 行 スル コ トハ想 定

シ得 テ モ,肝 臟 ノ「ヂ ア スタ ー ゼ」分 泌 機能 ハ 否 定

セ ザ ル ベ カ ラズ.

更 ニ本 問題 ヲ動 物 實 驗 ニ於 テ檢 討 セ ン トシ テ次

ノ實 驗 ヲ行 ヒタ リ.

第3章 實驗的急性膵臟壞死ニ於ケル

膽嚢瘻膽汁内膵酵素分劃的檢

査成績

實驗 方 法.

10kg内 外 ノ犬 ヲ使 用 シ,3%「 鹽 酸 モ ヒ」Prokilo

0.5cc注 射 ノ後,上 腹 部 正 中 切 開 ニテ開 腹 シ,膽

嚢 ヲ穿 刺 シ,次 ニ膽 嚢 底 ニ巾 着縫 合 ヲナ シ之 ニ細

キ ネラ ト ン氏 「カテ ー テ ル」 ヲ挿 入 固定 シ腹 腔 外

ニ誘 導 セ リ.次 ニ主輸 膵 管 ヲ求 メ之 ニ牛 膽 汁 又 ハ

「オ リー ゼ」ヲ注 入 シ,急 性 膵 壞 死 ヲ惹起 セ シ メ タ

ル後,血 清内膵酵素 ト膽汁内膵酵素 ヲ比較實驗セ

リ(第2-6圖 參照).

尚ホ1群 ハ總輸膽管 ヲ結紮シ十二指腸又ハ膵管

トノ連絡 ヲ斷チテ實驗セリ.
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第2圖

第3圖

第4圖

第5圖

第6圖

血清 「ヂ ア ス タ ー ゼ」ハ 多 ク ノ場 合2時 間乃 至4

時 間 ニ テ最 高 價 ヲ示 シ(但 シNo. 3ニ 於 テハ10

時 間,No. 5ハ 死 直 前 ニ最 高價 ヲ示 シ タ リ).以

後 ハ死 ニ到 ル迄 殆 ド増 減 ヲ見 ザ リキ.反 之膽 汁内

膵 酵 素 就 中「ヂ ア スタ ー ゼ」ハ 大 體 血 清 中「ヂ」價 ト

平 行 シ テ増 減 ヲ示 スモ之 ヨ リ遙 ニ低 位 ニ ア リ.

余 ノ經 驗例5例 ニ於 テ術 前 膽 汁 内 「ヂ 」價 ハ21

(2例),22(3例)ニ シ テ血 清 「ヂ 」價 ハ14(3例),

25(2例)ヲ 示 ス.

最 高 ヲ示 ス ニ要 スル 時 間 モ血 清 ノ夫 レ ト大 體 同

樣 ナ ル モ幾 分 遲延 ス.血 清最 高 價 ハ28又 ハ29ナ

ル ニ比 シ膽 汁「ヂ」最 高 價 ハ24-26ナ リキ.且 總

輪 膽 管 ヲ結 紮 シ膵 液 又 ハ十 二指 腸 液 逆流 ヲ全 然 無
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視 シ タル例 ニ於 テ モ然 ラザ ル例 ト同樣 ノ結 果 ヲ得

タ リ.

依 之觀 之,實 驗 的 急 性壞 死 時ニ 於 テ血 行 ヲ介 シ

テ肝 臟 ヨ リ膽 汁 中ニ 膵 酵 素 ノ移 行 シ得 ル コ トハ明

カナ リ.

併 シ第1章,第2章 ニ於 テ述 ベ タル ガ如 ク,手

術 時 膽嚢 内 ニ「ヂ ア スタ ー ゼ」ヲ證 明 セザ リシ9例

中6例ニ 於 テ膵 管 トノ交 通 ノ遮 斷 サ レタル 状 態 ニ

ア リシ事 又慢 性 膵臟 炎 ノ急 性 發作 時ニ 於 テ血 清 中

「ヂ 」價 ハ何 レモ23ナ ル ニ反 シ膽 汁 中「ヂ」價 ハ29

ナ ル高 價 ヲ示 シ タル コ ト,又 急 性 膵臟 壞 死時 血 清

「ヂ」價27ナ ル時 膽 汁 内 「ヂ」價 ハ210ニ シテ遙 ニ

血 清 中 ノ「ヂ」價 ヲ凌 駕 セ シ事,又 膽 石 症 患者ニ 於

テ術後 膽 管瘻 膽 汁 内ニ 或 ル 一 定時 刻ニ 限 ラ レテ膽

汁 内 「ヂ」價 ノ異 常ニ 増 加(210)ヲ 示 シ タル 事實

ハ明 カ ニ血行 ヲ介 シ テ膽 汁 中ニ 移 行 セ ル モノ ニ非

ズ シ テ,膵 液 逆 流ニ 基 因 セ ル モ ノナ リ ト言 ヒ得 ベ

シ.

更ニ 之ニ 關 係 セル 興 味 ナル 膽 石症 ノ1例 ヲ次 章

ニ附加 セ ン.

第4章 膵 臟障碍 ヲ合併セシ興味アル

1 膽 石 症例

患者 中島某 ♀ 16年 入院 昭和15年12

月6日

既往症

2, 3歳 頃 ヨリ1年 ニ2, 3囘 激 シキ腹痛アリ,診

察ノ結果胃腸ガ惡 イトカ蛔蟲症 トカ言ハレ治療 サ

ル.發 作ノ度毎ニ1, 2箇 月臥床シ時ニハ蛔蟲 ヲ嘔

吐セルコトモアリト.

現病歴

昨年(昭 和14年)3月 食事 ト無關係ニ突然右側

季肋下部ニ激痛 ヲ訴へ,其 ノ疼痛ハ背部及ビ右側

肩胛部ニ放散セリ.同 時ニ惡寒戰慄 ト共ニ40°ノ

高熱 ト全身ニ高度ノ黄疸 ヲ伴ヒタリ.注 射 ニヨリ

疼 痛 緩 解 セル モ黄 疸 ハ約1箇 月存 シ タ リ.嘔 吐 ア

リテ蛔 蟲 ヲ4匹 吐 出 セ リ.約2箇 月 間臥 床 セ リ ト

本 年1月 ニ モ又 惡 寒 戰慄 ト共 ニ 高熱 疼 痛 黄疸 ヲ生

ジ タ リ.9月 中 旬 約3週 間,前 ト同樣 ノ發 作 ア リ.

1/XII本 大學 北 山内 科 ニ入 院.16/XII手 術 ヲ奨 メラ

レテ當 津 田外 科 ニ轉 科 セ リ,入 院 時糞 尿 ニ異 常 ナ

シ.

血 液 所 見 赤 血球 326萬,白 血球 9700,

沈 降 速 度 1時 間 100 2時 間 124

24時 間 140

白血 球 種 類

好 鹽 基 性 0.5%

「エ オ ジ ン」嗜 好 性 8%

幼 若 型 8.5%

桿 状 核 3%

分 葉 核 52.5/

淋 巴 球 29.5%

大 單 核,移 行 型 1.5%

局所所見

腹部中等度ニ膨滿シ上腹部殊 ニ右側季肋下部 ヨ

リ前及ビ側胸部モカケテ皮膚靜脈怒張 ス.尚 ホ上

腹部膨隆シ右側乳腺上ニ テ肋骨弓下3横 指徑ニ肝

臟縁 ヲ觸ル.硬 度 ヲ増シ壓痛存シ,尚 ホ正中線ニ

テハ7横指 徑ニ肝臟縁 ヲ觸ル.腹 水ハ證明セズ.

尚 ホ入院時脈搏正常ニシテ黄疸ナシ.發 熱著明ナ

ラズ.

血清高田反應 7/XII施行(強 陽性)

(第7圖 參照).

第7圖
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十二指腸「ゾンデ」檢査成績 17/XII施 行

量,色 調,沈 渣ニ著變ナク唯各試驗管 ニ溷濁 ヲ

證明ス.

含 有酵素量(第6表).

第 6 表

即チ教室藤山氏 ノ研究ニ依 レバ十二指腸液中酵

素 量 ノ 正 常 限 界 ハ 「ヂ ア ス タ ー ゼ 」:29-213,「 ト

リ ブ シ ン 」:29-212,「 リ バ ー ゼ 」:16-128單 位

ナ リ ト.即 チ患 者 ノ膵 分泌 機能 檢 査 ニ於 テ 「 ト リ

ブ シン 」,「 リバ ー ゼ」,輕 度 ノHemmungア ル ヲ

知 ル.

手術所見

18/XII 0.1%「 ナルカイン」液局麻及 ビ内臟麻醉

ノモ トニ津田教授執刀ノ下ニ學生臨牀講義ニ於テ

手術 ヲ行フ.腹水ナク,肝臟ハ著明ニ肥大シ粗大顆

粒状ニテ硬度 ヲ増シ,肝 周圍炎アリ.茲 ニ奇異ナ

リシハ膽嚢モ輸膽管キ正常ニシテ結石モ觸レズ.

即 チ患者ノ高熱黄疸ハオツデイ氏筋ノDyskinesis

ニ依 ル二次的ノ膽管炎カ又ハ肝臟内結石ニヨル慢

性肝炎 カ不明ナルモ,膽 嚢瘻造設ノ適應存スル ヲ

以テ直チニ膽嚢瘻 ヲ造設シタリ.尚 ホ手術時膽汁

檢 査 ニ當 リ「ヂ ア ス タ ーゼ」=24,「 リバ ーセ」,「ト

リ テシ ン」共 ニ證 明 セ ズ.

尚 ホ血 清 「ヂ ア スタ ー ゼ」=23,膽 汁細 菌 檢 査:

Koliナ リキ.

其 ノ後 ノ經 過

2/I Nelaton氏 「カ テー テ ル」拔 去.

10/I 十 二指 腸 「ゾ ンヂ」檢 査.

十 二 指 腸 液 ノ量 ハ普 通 ナ ル モー 樣 ニ黄緑 色 ヲ呈

シ褐 色 ノ濃 キ 膽 汁(所 謂B-Gall)ハ 證 明 セ ズ.

22/I 瘻孔閉鎖.

28/I 背痛及ビ右側肩胛痛アリ.尚 ホカカル訴

ヘハ約1週 間前3リ 時 々アリ,又 黄疸ハ其ノ頃 ヨ

リ著 明 トナ リ.

31/I 午後,背 痛 著 明 ニ シ テ上 腹 部 緊 張 ス,「バ

ビナ ール」1.0ec注 射,尚 ホ疼 痛 去 ラズ,膽 汁 ヲ

嘔 吐 セ リ.

1/II 朝 ヨ リ右 側 上 腹部 緊張 シ壓 痛 存 ス,右 側

肩胛 痛 存 シ,黄 疸 著 明.

「バ ビ ナ ール」1.0cc皮 下 注 射 .

コ ノ時 初 メテ瘻 孔 ヨ リ膽 汁 溢 出 シ注 入 針 ニ ヨ リ

黄 灰 色 溷 濁 セ ル膽 汁 約25cc流 出 セ リ.

膽汁檢査

培 養:Koli

「ヂ ア スタ ー ゼ」 28=256單 位

「リバ ー ゼ」 4單 位

「トリブ シ ン」 23=8單 位

尚 ホ當 時血 清 「ヂ ア スタ ー ゼ」=26

尿 「ヂ ア スタ ー ぜ」=27

腹部 ヲ診ルニ上腹部 ニ於テ膨隆著明ナルモ腹壁

緊張著明ナラズ,壓 痛ハ右季肋部 ヨリ左側上腹部

ニ及ビ左側ニテハ深部 ニ抵抗 ヲ觸ル.

血液檢査ニテ白血球19650,尚 ホ尿中蛋白ヲ證

明ス,即 チ急性膵臟炎 ヲ合併セシコト明カナ リ.

應急處置 レシテ前瘻孔 ヲ開大シNelaton氏 「カテ

ーテル」ヲ挿 入吸引裝置 ヲ施シ經過 ヲ觀察 セリ
.

5/II 上記苦痛ハ漸次緩解レ,昨 日ヨ リ壓痛消

失シ尿「ヂ」價ハ4單 位トナリ膽汁中「ヂ」價」ハ26

トナ レ リ.

當日糞便中膽石6箇 ヲ證明セリ(第9圖 參照).

6/II昨 晩 ヨリ瘻孔ニ出血多量ナリシタメ,當
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日開腹手術 ヲ施行シ同時ニ膵臟 ヲ檢シタル上試驗

的切片ヲ取ル.即 チ膵臟ハ全體ニ容積及ビ硬度ヲ

増加スルモ脂肪組織壞死及ビ膵實質ニ壞死又ハ出

血 ヲ證明セズ.

11/II 背 痛又著明 トナリ,上 腹部ニ疼痛著明 ト

ナル.尿 「ヂ 」價= 24

12/II昨 日 ノ發 作 ト同 樣.本 日又瘻 孔 ヨ リ膽 汁

流 出 著 明 トナ レ リ.尿 「ヂ 」價=29

14/II 糞 便 中ニ 膽 石10箇 餘 ヲ證 明 セ リ(第10

圖 參 照).

23/II 血 糖檢 査(藤 原 公 平 君 測 定)(第8圖

參 照).

[Staub-Effekt(-)]

第8圖

第9圖

5/II 糞 便 中 膽 石

第10圖

14/II 糞 便 中 膽 石

即 チ 膵 内分 泌 障 碍 アル ヲ知 ル.

9/III-10/III 久 シク瘻 孔 ヨ リ膽 汁流 出 ナ カ リ

シモ 又 膽 汁流 出 ヲ著 明 ニ ミル.尚 ホ左 側 ノ背 痛 ヲ

訴 フ.

12/III 糞 便ニ 膽 石 ヲ數 箇 證 明 セ リ(第11圖 參 照).

第11圖

12/III 糞 便 中 膽 石

之 ヨ リ小 ナル膽 石 ハ 尚 ホ3/IIII, 13/IIII, 19/IIIIニ

モ糞 便 内 ニ證 明 セ リ.コ ノ度 ハ 腹痛 又 ハ膽 汁 瘻 孔

ヨ リノ流 出 ナ シ.

23/IIII 瘻 孔 ハ閉 鎖 シ,黄 疸 消 失,元 氣恢 復 シ退

院 セ リ.

膵 臟 組織 學 的所 見

膵 間 質 及 ビ實 質 ニ輕 度 ノ 細 胞浸 潤 ア リ.腺 房 ノ

輕 度 ノ萎 縮 又 消失 ア リテ鬆 疎 ナル 間 質増 殖 シ テ之

ヲ 補 ヘル ヲ ミル モ,壞 死 像 ヲ認 メズ.或 ル所 ニテ

ハ ラ氏 島 ガ著 明 ニ ミエ ル.

即 チ慢 性 膵 臟 炎 ノ所 見 ニ 一致 ス(第12圖 參照).
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第12圖

膵 組 織 像(慢 性 膵臟 炎)

以 上 ノ經 過 ヲ簡 單 ニ圖 示 セ ンニ次 ノ如 シ(第13圖 參 照).

第13圖

即チ患者ハ入院中屡々疼痛發作ヲ繰返シ,其 ノ

度 ニ膽汁ノ流出増加シ,或 ハ1度 閉鎖セシ瘻孔ガ

再 ビ開キ膽汁ノ流出ヲ見タリ.其 ノ際黄疸ハ著明

トナリ殊ニ術後初囘發作ニ際シテ疼痛最モ激シク

白血球増加著明ニシテ「バビナール」ノ注射モ無效

ナ リキ.又 糞 便 ハ 友 白 色 トナ リAcholischト ナ

リタ リ.瘻 孔 ヨ リノ膽 汁 内膵 酵 素 ヲ測 定 セ シ所 ,

初 メD=24ナ リシ モ ノ ガD=28ニ 増 量 シ,「 リバ

ー ゼ」,「 トリ ブシ ン」 モ證 明 サ レタ リ.又 尿 内酵

素 量 モ増 シ上腹 部 ハ膨 隆 シ發 熱 ア リ,右 上腹 部 ト
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共 ニ左上腹部ニ壓痛 アリ膵臟 ニ一致 シテ深部ニ抵

抗 ヲ觸 レタ リ.

2, 3日 後 ニハ糞 便 中 ニ膽 石 ノ排 出 ア リタル ガ之

ハ 肝 臟 内 ノ小 膽 石 ガ下 降 スル ニ當 リ
,十 二 指 腸乳

頭 部 ニ於 テ一 時 嵌 頓 セ シ モ ノノ如 ク,黄 疸 ハ 著 明

トナ リ糞 便 ハacholischト ナ リ且 又 ハ 膽 管,膵 管

ハ共通管 ヲ形成シ,急 性疼痛發作ガ起 リ
,嘔 吐 ヲ

モ伴 ヒテ膽 汁 ハ膵 管 ヘ逆 流 シ,又 膵液 ノ瀦 溜 ヲ 來

シ,膵 液 ハ 逆 ニ膽 道 内 ハ逆流 シ,膽 道壓 ハ 亢 進 シ

Locus minoris resistentaeナ ル瘻 孔 部 ヨ リ兩者

ノ混 合 液 ガ 流 出 サ レ タル モ ノナ ラ ン.

斯 ク シ テ膵 管 ト膽 管 トハ甚 ダ密 接 ナ ル關 係 ニア

ル コ トヲ如實 ニ物 語 ル興 味 ア ル症 例 ナ リキ.膽 石

ハ 初 囘 ニ證 明 セ シハ 大 ナル ハ1cm四 角 ニ シテ,第

1編 ニ於 テ計 測 セ ル平 均 乳 頭 部 開 口直 徑 ハ2 .3mm

ナ ル モ吾 々 ノ經 驗 セ シ急 性 膵 臟 壞 死 剖 檢 例 ニ於 テ

述 ベ タル ガ 如 ク,膽 石 ノ乳 頭 部 通 過 ニ際 シ テハ 總

輸 膽管竝 ニ乳頭開口部ハ共ニ擴大シ得ル可能性 ヲ

有 スル モ ノナ ル コ トヲ示 スモ ノ ナ リ.

即 チ本 症 ハ膽 石 症 ノ合 併症 トシ テ慢 性 膵 臟 炎 ヲ

招 來 シ度 々急 性 發 作 ヲ繰 返シ タル モ ノナ ル モ,如

何 ニシ テ肝 臟 ノ慢 性 肥 大 即 チ肝 炎,肝 周圍 炎 ヲ起

セ シ カ.肝 臟 内 膽 石 成 因 ニ關 シテハ 不 明ナ ル モ 恐

ラ ク オ ツデ イ氏 筋 機能 不全(Dyskinese)ニ 依 ル

ナ ラ ン カ.

第5章 總 括竝ニ考按

余ノ實 驗的ニ犬ノ急性膵臟壞死時ニ於ケル膽嚢

瘻膽汁内膵酵素就中「ヂアスターゼ」ヲ分劃的ニ檢

査 シ,同 時 ニ血 清 中 「ヂ ア ス ター ゼ」ト對 比 シ タル

結 果,膽 汁 内 膵酵 素 ハ 大 體 血 清 内膵 酵 素 ト比 例 シ

テ増 減 スル コ トヲ知 レ リ.

即 チ 「ヂ ア ス タ」 ゼ」ハ血 行 ヲ介 シ テ肝 臟 ヨ リ膽

汁 中 ニ排 泄 サ ル ル モ ノ ニ シ テ,大 西,Schonbauer,

Erb u. Barthノ 説 ニ左 袒 スル 所 ナル モ,手 術 時

ニ於 テ膽 嚢 内「チ」價 檢 索 ニ際 シ,膽 嚢 頸 管 嵌 頓 膽

石例 及 ビ頸 管 ノ肥 厚 ニ ヨ リ總 輸 膽 管 ト連絡 ノ斷タ

レタル2例 ニ於 テ何 レモ膽 嚢 膽 汁 内 ニ 「ヂ ア スタ

ー ゼ 」 ヲ證 明 シ得 ザ リシハ,コ レ膽 嚢 内 ニ吸 收 サ

レ タル結 果 ナ ラ ンモ,膽 管嵌 頓 結 石 ノ上 下 ニ於 テ

「ヂ」價 ニ差 異 ヲ認 メ タ ル事,膽 石上部 ニ於 テハ

「ヂ」テ認 メズ十 二指 腸 側 ニ於 テハ25ノ 「ヂ 」 ヲ證

明 シ タル事 實,乳 頭 部 嵌 頓膽 石,(兩 管 ハ共 通 管 ヲ

形 成 セザ リシ モ ノ ト思 考 ス)總 輸膽 管 結 石 患者 ニ

於 テ何 レモ膽 汁 中 ニ「ヂ ア スタ ー ゼ」ヲ證 明 シ得 ザ

リシ事實,殊 ニ後2者 ニ於テハ食事後又ハ空腹時

ニ於テ分劃的檢査 ニ依 リ何 レノ時モ膽嚢膽汁内ニ

膵酵素 ヲ檢スル能ハザリシ事ハ如何ニシテ説明シ

得 ベ キ カ,更 ニ研 究 ヲ要 スベ キ 問題 ナ リ.

次 ニ膽嚢 汁 内 ニ17%(37例 中6例)ニ 血 清「ヂ」

價 ヲ遙 ニ凌 駕 スル高 單 位 ヲ認 メ,又 慢 性 竝 ニ急 性

膵臟 疾患 時 ニ50%ニ 膽 嚢 内 ニ 「ヂ 」價 ノ上昇 ヲ證

明 セ リ.又 膽 管瘻 膽 汁 ノ分 劃 的檢 査 ニ當 リ或 ル一

定時 ニノ ミ異 常 ノ高 單位 ヲ認 メタル コ トハ コ レ血

行 ヲ介 シ テ肝 ヨ リ膽 汁 内 ニ移 行 スル ニ非 ズ シ テ膵

液 ノ膽 道 的 逆 流 ニ基 因 スル コ トハ 論 ヲ俟 タ ザル 所

ナ リ.

第6章 結 論
 

1) 本編 ニ於テハ實驗的ニ膵酵素ノ膽道殊ニ膽

嚢ニ及ボス影響 ヲ觀察シ臨牀的ニ手術時膽嚢膽汁

内酵素就中「ヂアスターゼ」ヲ測定シ,興 味アル膽

石症 ノ1例 ヲ附加論述セ リ.

2) 膽 嚢頸管 ヲ結紮シ膵酵素ヲ膽嚢内ニ注入シ

タル所

(イ) 生理的食鹽水注入ニ依 リテハ壁ノ肥厚 ヲ

認 メタル外何等組織學的ニ變化 ヲ認メザ リーキ.

(ロ) 「ブロタミラーゼ」溶液(主 トシテ5% 1cc
 

-5cc)注 入 ニ際 シテ ハ11例 中其 ノ1/3ニ 非 穿孔 性

膽汁性腹膜炎 ヲ招來シ,組織學的ニ65%ニ 膽嚢 ノ

全層壞死ヲ證明セ リ.共 ノ他出血,細 胞浸潤ヲ過

半 數 ニ認 ム.

(ハ) 「ヂ ア「ス タ ーゼ」溶 液(10-40% 2cc)注

入 ニ 於 テハ 腹 腔 浸 出液 例 ナ ク,一 般 ニ膽 嚢 ノ蒙 ル
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變 化 ハ 最 モ輕 度 ニ シ テ 出血,細 胞 浸潤 ヲ認 メ タル

ニ過 ギ ズ.

(ニ) 膵 液(犬)(1cc)注 入 ニ際 シテ ハ細 胞 限

界 不鮮 明,出 血,細 胞 浸 潤 ヲ ミタル モ注 入 量 少 キ

タメカ「ブ」溶液ニ比シ變化輕度ナリキ.

3) 總輸膽管ニ重結紮ニ依 リ膵酵素 ヲ注入シタ

ル所

(イ) 總 輸膽 管 單 純 結 紮 及 ビ生 理 的食 鹽 水 注 入

例 ニ テハ膽 嚢 ニ何 等 認 ム ベ キ變 化 ヲ與 ヘ ザ リキ.

(ロ) 「ブ ロ タ ミラー ゼ」5%溶 液(5cc-10cc)

注 入(8例)ニ 依 リテ ハ悉 ク非 穿 孔性膽 汁 性腹 膜 炎

像 ヲ呈 シ6例(76%)ハ 組 織 學 的 ニ膽 嚢 ノ全 層 壞

死 ヲ招來 セ リ.

(ハ) 「トリ ブシ ン」25%溶 液,「 リバ ーゼ」5%

溶 液 注 入 ニ際 シ テ共 ニ非 穿 孔 性 膽 汁性 腹 膜 炎ノ 所

見 ヲ呈 シ タル モ10%「 ヂ ア ス ター ゼ」溶 液 及 ビ純

粹 「トリブ シ ン」溶 液注 入ニ 際 シ テハ 腹腔 ニ浸 出液

ヲ認 メザ リキ.但 シ組 織 學 的ニ 「ト リブ シ ン」 溶

液,「 ヂ ア スター ゼ」溶 液,「 リバ ー セ」溶 液注 入ニ

際 シ膽 嚢 ハ 全 層 ノ壞 死 ヲ認 メタ リ.

4) 輸膵管膽嚢連絡實驗ニ於テハ膽嚢ハ粘膜上

皮 ノ剥脱,壞 死及ビ固有層ニ核染色不良ヲ認 メタ

ル外著變 ヲミズ.即 チ本實驗ニ依 リテハ膵液ハ絶

エズ膽嚢 ヲ通過シ總輸膽管 ヲ經 テ十二指腸 ニ流入

スルモ,膽 嚢ノ被ル障碍 ノ少キハ膽道 ニ何等流通

障碍ノナキタメナリ.即 チ一時的膽嚢内膵液逆流

ハ膽 嚢 ニ著 明 ナ ル變 化 ヲ及 ボ サ ズシ テ或 ル一 定 時

茲ニ 瀦溜 サ レテ始 メテ著 明 ノ變 化 ヲ及 ボ スモ ノナ

リ.

5) 手 術 時 膽 嚢 膽 汁 内 「ヂ ア ス タ ーゼ」價 ハ37

例 中,(血 清 「ヂ ア ス ター ゼ」價 ヲ膽 石症 ノ時 ハ25

ヲ正常 限界 ト ス)増 量 セ ル モ ノ16例 即 チ17%ニ シ

テ此 内急 性 竝ニ 慢 性 膵 臟 炎6例 中3例(29,29,210)

即 チ50%ニ 膽 汁内 「ヂ ア ス ター ゼ」ノ異 常 ノ上 昇

ヲ認 メ タ リ .

6) 膽 石症患者ニ於テハ膽管瘻膽汁内ノ膵酵素

分劃的檢査ニ際シ食後或ル 一定時 ニ於テ24ヨ リ

210ニ 急ニ 上昇 セ ル ヲ認 メ タ リ.

7) 實 驗 的ニ 犬ニ 於 ケ ル急 性 膵 壞 死時 血 清 竝 ニ

膽 汁 内「ヂ ア ス ター ゼ」ノ分 劃 的檢 査 ニ於 テハ,膽

汁 内「ヂ 」價 ハ血 清 「ヂ」價ニ 大 體 平 行 シ テ増 減 スル

コ トヲ認 メ得 タ リ,即 チ 術 後2-4時 間 ニ シ テ血

清ニ 於 テハ,D=28-29ナ ル ニ比 シ,膽 汁 ニ於 テ

ハD=24-26ナ ル最 高價 ヲ示 シ タ リ.

8) 黄 疸,發 熱 竝ニ 右 季 肋 下 部 ノ疼痛 ヲ主訴 ト

シ テ 入院 セ シ16歳 ノ女子 ニ膽嚢 造瘻 術 ヲ施 行 シ,

術後 肝 臟 内 小 膽 石 ノ下 降 ニ際 シ,乳 頭 部 ニ一 時 的

ニ嵌 頓 ス ル コ トヨ リ,兩 管 ハ 共 通 管 ト ナ リ,時

ニ嘔吐 ヲ伴ヘル急性疼痛發作ガ起 リ,膽 汁ハ膵管

ヘ膵液ハ膽道内ニ逆流シ,膽 嚢瘻膽汁内ニ之 ヲ證

明シ得タル興味アル1膽 石症 ヲ附加 ス.尚 ホ疼痛

發件後2-4日 後糞便中ニ 數箇 ノ小膿石 ヲ證明セ

リ.

9) 以上實驗的ニ膵酵素ハ膽道殊ニ膽嚢 ニ對シ

テハ高度ナル變化 ヲ及ボシ(非 穿孔性膽汁性腹膜

炎,膽 嚢ノ消化性壞死等),又 犬 ニ於ケル實驗的急

性膵臟壞死時,膵 酵素就中「ヂデスターゼ」ハ血行

ヲ介 シテ膽汁内ニ移行シ得ルコトハ疑ナキモ,臨

牀的ニ手術時膽嚢膽汁内ニ「ヂ」價 ノ異常増加ヲ認

メ膽嚢瘻膽汁ノ分劃的檢査或ハ疼痛發作 ニ當 リ或

ルー 定 時 ニ ノ ミ「ヂ ア タ ス ーゼ 」ノ異 常増 加 ヲ認 メ
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 (Vorstand: Prof. Dr. S. Tsuda)

Experimentelle Untersuchungen uber die Ursachen der akuten Pankreasnekrose.

(IV. Mitteilung)

 Experimentelle und klinische Studien uber die Abfliessung 

         von Pankreassaft in die Gallenwege.

 Von 

   Dr. Shigeru Okamoto. 

Eingegangen am 12. Marz 1943.

 Clairmont und v. Haberer beobachten 1910 einen Fall, der das Sypmtom akuter 

 Peritonitis mit galligem Exsudate darbot. Da bei der Obduktion keine Perforation an 

den Gallenwegen zu finden war, belegten sie diesen Fall mit dem Namen "perforations-

lose gallige Peritonitis". Anschliessend an diese Veroffentlichung wurden im Laufe der 

Jahre eine grosse Anzahl analoger Falle beschrieben und es entspann sich eine so lebhafte 

Diskussion uber den Entstehungsmechanismus dieser Krankheit, dass eine Einigung 

 daruber noch lange nicht zu erwarten ist. Seitdem aber A. Blad 1918 eine neue Theorie 

der Pankreassaftstauung fur die Erklarung dieser Frage aufgestellt hatte, wurde seine 

Annahme von Schonbauer, Westphal u.a. in Bezug auf die Pankreasfermente nachgepruft 

und man konnte dabei durch Einfuhrung der Pankreasfermente nicht nur eine Ver-

dauungsnekrose der Gallenblasenwand hervorrufen, sondern in einigen Fallen sogar die 

perforationslose gallige Peritonitis erzeugen.
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 Ferner haben Gundermann, Westphal , Ruppanner, Dziembowsky, Brackerg, Popper 
 u.a. in der Gallenblasengalle eine abnorme Vermehrung von Diastase nachweisen. Der 

 Erscheinungsmechanismus der Pankreasfermente in der Galle ist jedoch von den ver-

 schiedenen Beobachtern verschieden festgestellt und gedeutet worden. Wahrend einige 

 Forscher annehmen, dass die Diastase von der Leber abgesondert wird, wird sie von 

 anderen in die Blut- oder Lymphwege eingebracht. Wieder andere betonen sogar die 

 Moglichkeit der Abfliessung des Pankreassaftes in die Gallenwege. 

 Ich habe nur zur Feststellung der Wirkungen, die der Pankrassaft auf die Gallen-

 wege und vor allem auf die Gallenblase ausubt, bei einer Gruppe der Versuchstiere 

 experimentell die Gallenblase an ihrem Hals unterbunden, bei einer anderen eine Ligatur 

 an den Ductus choledochus angelegt und dann den beiden Gruppen je ein Praparat von 

 Pankreassekret resp. Pankreasfermenten eingefuhrt. Daneben habe ich auch den Ver-

 such ausgefuhrt, den Ductus pancreaticus mit der Gallenblase in Kommunikation zu 

 bringen. Ferner habe ich bei 35 Patienten, die wegen Gallensteinkrankheit in unsere 

 Tsuda-Klinik aufgenommen worden waren, in der durch eine Punktion intra operationem 

 gewonnenen Galle den Diastasewert bestimmt und auch die in der Galle der Gallenfistel 
 befindlichen Pankreasfermente fraktionierend untersucht. Bei Versuchshunden habe ich 

 sodann die akute Pankreasnekrose hervorgerufen und die im Blutserum sowohl wie in der 

 Galle befindliche. Diastase fraktionierend aufgefangen und an beiden Diastasen erglei-

 chende Untersuchung angestellt. Am Ende werde ich noch uber einen interessanten 

 klinischen Fall berichten, in dem der Anfall der akuten Pankreasnekrose bei einem 

 Gallensteinkranken wiederholend aufgetreten war. 

    Meine Ergebnisse waren wie folgende: 

    1. Falle, in denen die Pankreasfermente nach operativem Cysticusverschluss in die 

 Gallenblase eingefuhrt wurden. 

 a) Bei der Einfuhrung physiologischer Kochsalz1osung wurden ausser einer Dilata-

 tion der Gallenblasenwand keine histologischen Veaanderungen beobachtet. 

    b) Bei der Einfuhrung von 5% Protamylaselosung in der Dosis von 1-5cc entstand 

 in 1/3 der samtlichen 11 Falle perforationslose gallige Peritonitis. Histologisch liess sich 
bis zu 65% eine vollige Nekrose aller Schichten nachweisen. Ausserdem wurden in der 

 Mehrzahl der Falle Blutungen und Zellinfiltrationen festgestellt. 

 c) Bei der Einfuhrung von 10-40% Diastaselosung in der Dosis von 2cc wurde 
 die Gallenblase in der Regel am leichtesten geschadigt, indem ein Peritonealexsudat in 

 keinem Fall beobachtet wurde und nur Blutungen und Zellinfiltrationen in die Erschei-

 nung traten. 
    d) Bei der Einfuhrung von Pankreassekret (bei Hunden) traten die Zellen nicht 

 scharfrandig in die Erscheinung. Blutungen und Zellinfiltrationen wurden zwar be-

 obachtet, andere Veranderungen jedoch, vielleicht dass die eingefuhrte Dosis 1cc zu 

 klein war, in viel geringerem Masse auftraten als bei der Einfuhrung von Protamylase-

 losung.
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  2. Falle der Einfuhrung von Pankreasfermenten bei den Doppelligaturen am Chole- 
 dochus. 

 a) In den Fallen einfacher Choledochusligatur und der Einfuhrung physiologischer 
 Kochsalzlosung wurden an der Gallenblase keine erheblichen Veranderungen beobachtet. 

  b) Bei der Einfuhrung von 5% Protamylaselosung in der Dosis von 5-10cc trat das 
 Bild der perforationslosen galligen Peritonitis in den samtlichen 8 Fallen auf, unter denen 

6 Falle (75%) histologisch eine vollige Nekrose aller Schichten der Gallenblase darboten. 

 c) Bei der Einfuhrung von 25% Trypsin- sowohl wie 5% Lipaselosung wurde immer 
 der Befund perforationsloser galliger Peritonitis erhalten. Bei der Einfuhrung von 10% 

 Diastase- sowie reiner Trypsinlosung liess sich hingegen kein Peritonealexsudat fest-
 stellen. Aber histologisch konnte ich nach der Einfuhrung sowohl von Trypsin- als auch 
 von Diastase- sowie von Lipaselosung eine Nekrose aller Schichten der Gallew- 

 blase konstatieren. 
  3. Beim Kommunikationsversuche der Gallenblase mit dem Pankreasgang lieferte 

 die Gallenblase ausser einer Desquamation oder einer Nekrose der Schleimhautepithel- 
 zellen und einer schlechte Kernfarbung der Tunica propria keine beachtenswerten Ver- 

 anderungen. Aus diesem Versuche ist zu ersehen, obschon der Pankreassaft konti- 

 nuierlich durch die Gallenblase abfliesst und er dann durch den Ductus choledochus 

 hindureh ins Duodenum gelangt, die Gallenblase nur geringfugig geschadigt wird. Das 

 kommt daher, dass auf den Gallenwegen nichts vorhanden ist, das der Abfliessung ent- 

 gegenwirken konnte, d.i. dass eine transitorische Uberfliessung des pankreatischen Saftes 
 in die Gallenblase nicht imstand ist, bei der Gallenblase betrachtliche Variationen zu 

 bewirken, welche aber erst nach einer bestimmten Zeit, in der der Saft sich anstaut, in 
 die Erscheinung treten. 

  4. Wenn man die normale Grenze von Diastasewert im Serum nach Wohlgemuth-

 Noguchischem Verfahren bei der Gallensteinkrankheit auf 25 ansetzt, so zeigten unter 

 den samtlichen 37 Fallen 16 Falle (17%) eine Steigerung des Diastasewertes in der Gallen- 

 blase, 6 Falle davon litten an einer akuten oder chronischen Pankreatitis, von denen 

 wiederum 3 Falle (29, 29, 210), d.i. 50%, ein ausserordentliche Steigerung des betr. Wertes 

 aufwiesen. Auch Popper konnte in 37 von 219 Fallen (17%) eine Steigerung von Pan- 

 kreasfermenten in der Galle feststellen; gleiche Wertsteigerung beobachtete er in 16- 

 unter 18 Fallen (88%) von akuter Erkrankung des Pankreas.

  5. Bei einem Gallensteinkranken habe ich beobachtet, dass bei fraktionierter Pru-

 fung der Pankreasfermente in der aus der Choledochusfistel abfliessenden Galle eine be-

 stimmte Zeit nach der Mahlzeit der Diastasewert von 24 mit einem Buck bis zu 210 auf-
 stieg. Diese Tatsache wies uber allen Zweifel auf ein Uberfliessen von Pankreassekret in

 die Gallenwege hin.
 6. Bei den Versuchshunden von akuter Pankreasnekrose wurde eine fraktionierte 

 Untersuchung der im Serum und in der Galle befindlichen Diastase vorgenommen. Die 

 Ergebnisse ergaben, dass der Diastasewert der Galle annahernd parallel zu dem des 

 Serums ab- und zunahm. 2-4 Stunden nach dem Einsetzen der Pankreasnekrose war
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namlich im Serum  D=2 ?? -29, wahrend in der Galle die Diastase den hochsten Wert von

 D=24-26 erreichte. 

 7. Ioh fuge hier noch einen interessanten Fall hinzu. Es handelte sich um ein 
16 jahriges Madchen, welches mit den Hauptklagen uber Gelbsucht, Fieber und Schmer-

 zen im rechten Hypochondrium in die Klinik eingeliefert worden war. Es wurde 

 eine Cholecystostomie ausgefuhrt. Kleine Konkremente der Gallenblase wurden post 

 operationem beim Heruntergleiten in die Leber vorubergehend in der Papille einge-
 klemmt, wodurch eine gemeinsame Mundung von Gallengang und Pankreasgang statt-

 fand und es bisweilen zu einem mit Erbrechen einhergehenden heftigen Schmerzanfall 

 kam. Das Uberfliessen von Galle in den Pankreasgang das von Pankreassekret in 

 die Gallengewe wurde an der Galle, die aus der Blasenfistel abfloss, konstatiert. 

 2-4 Tage nach dem Schmerzanfall wurde in den Faeces eine Anzahl kleiner Gallen- 

 steine nachgewiesen. An einem Probestuck von Pankreasgeweben wurde histologisch das 

 Bild einer chronischen Pankreatitis beobachtet. Es fragt sich aber, wie das hier be-

 schriebene Madchen eine chronische Hypertrophie der Leber, namlich Hepatitis und 
 Perihepatitis erleiden konnte und auf welchem Wege die Gallensteine in die Leber 

 erzeugen konnten. Primare Ursache hierfur liess sich zwar nicht feststellen, es liegt aber 
 die Annahme nahe, dass eine Dyskinese des sog. Oddischen Schliessmuskels fur diese 

   Krankheit verantwortlich gemacht werden kann. 

  8. Aus der Summe der oben beschriebenen Feststellungen geht eindeutig hervor, 

 dass die Pankreasfermente auf die Gallenwege, insbesondere die Gallenblase in hohem 

 Masse schadliche Wirkungen entfalten (perforationslose gallige Peritonitis, Verdauungs- 

 nekrose der Gallenblase) und dass bei Hunden die Pankreasfermente, vor allem die Dia-
stase, wahrend einer experimentellen akuten Pankreasnekrose auf dem Blutwege in die 

 Galle gelangen konnen. Fur die Tatsachen jedoch, dass klinisch intra operationem eine 

 abnorme Steigerung des Diastasewertes in der Gallenblasengalle beobachtet wurde und 

ferner dass diese Znnahme des Diastasewertes bei fraktionierte Untersuchung der aus der 

 Choledochusfistel abfliessenden Galle immer an einem bestimmten Zeitpunkt festgestellt 

 werden konnte, darf man wohl gewiss das Uberfliessen von Pankreassekret in die Gallen-

 wege verantwortlich gemacht werden kann. Wenn es so ist, dann ist naturgemass zu

schliessen, dass der Ductus choledochus und pancreaticus nicht nur anatomisch, sondern

 a uch funktionspathologisch in enger Beziehung stehen und zwischen den beiden ein 

 Circulus vitiosus besteht. (Autoreferat)
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