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第1章　 緒 言

種 々疾患 者々尿中の催貧血性物質について

は諸家の報告がある.田 代27)は癌患者尿中よ

りpH 5.4で 折出す る物質を家兎静脉内に3

回連続注射す ると貧血の生ず るのを認めてい

る.古 森21)はバンチ氏病患者尿を濃縮 しメタ

ノールを加えて生ず る沈渣の生埋的 食塩水溶

液に より高度の貧血を認めている.安 川50)も

同症患者尿をそのま ゝ用いて貧血の起 ること

を報告 している.鉤 虫症患者尿に つ い て は

岡8)の 詳細な報告がある.三 室,吉 田12)は再

生不良性貧血患者尿を長期に亙 り家 兎に注射

し,高 度の貧血の起るのをのべてい る.又 最

近では 菊池19)等は独自の分析法に より尿中催

貧血性物質の存在を認めてい る.

髄 液については永野30)はバンチ氏病に於 て

催貧血性物質を認め,宇 佐美5)は 尿毒症患者

髄 液に就て溶血の起 らない時に も高度の貧血

が起 ることを観 察している.鉤 虫症髄液につ

いては上原,岡1)の 報告があ るも,再 生不良

性貧血患者髄液につ い て は そ の報告 を見 な

い.

臓 器中の催貧血性因子につ いてはバ ンチ氏

病に て友田28)の精細 な報告あ り,又 悪性腫瘍

組織の抽 出液 中に貧 血因子の存在する ことは

古 くよ り諸家に よ り唱 えられてい る.再 生不

良性貧血については 菊池等19)は骨髄,肝,脾,

腎に催貧血性物質 あ りと言い,河 北14)は本症

脾 中に之を認めてい るが何れに して も本症 の

諸臓器中に於け る催貧血性物質の存否は尚検

討不充 分で ある.

私は前編に於て本症患者血清中に貧血因子

の存 在を認めその性状を究明 したが,本 編に

於 ては更に尿,髄 液,諸 臓器につい てその催

貧血性物質の存在並に その性 状を究明せ ん と

した.

第2章 　尿中の催貧血性物質

第1節　 実験材料並に其の方法

実験動物として体重2瓩 内外の健康成熟雄

性家兎を使用した.

使用尿は本教室に入院せる再生不良性貧血

患者4例 のものであ り該患者の血液像は第1
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表の如し.対 照 として健康人3例 の尿を用い

たが,そ の血液像 も第1表 に示 した.

以上患者及び健康人の尿を夫々Seitzの 濾過

器で濾 し冷蔵庫に貯え る.血 液検査は前編 と

同様の方法で行つた.

第1表

溶血の有無を検す るため被検尿注射後5時

間 目,第3日 目に注射器に3.8%の クエン酸

ソーダ0.5瓱 を と り,こ れに家兎耳 静脉 よ り

1瓱 の血液 を吸引し小試験管に直立 させ て,

その上清を注射前の上清 と比較 し分 光器に よ

り溶血の有無を検 した.

注射 量 として家兎体重当瓩3竓 を毎 日1回

10日 間連続家兎の皮下に注射 し血液像を観察

した.

次に 尿を濃縮 し貧 血毒素のアル コールに対

す る溶解性,エ ーテルに対す る溶解性 を検 し,

更に 該毒 素を分離 し酸性,ア ルカ リ性,中 性

物質に分 ち各々に就て実験を行つた.

第2節　 尿10回 連続注射 の場 合

第2表 　 尿 連 続 注 射

第2表, No. 51及 び第1図 は 奥 田例 の 尿,

第2表, No. 52及 び第2図 は 西 川例,第3表,

 No. 53及 び第3図 は都 築 例で あ る.第3表,
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No. 54及 び第4図 は 古屋野 例 尿 の 場 合 で あ

る.

第1図　 尿連 続注 射 No. 51 1)　 初 回 注射 の 場 合

第2, 3表,第1, 2, 3, 4図 に示

す 如 く赤 血 球 数 はNo. 52は4時 間 目

に 其他 は6時 間 目に 夫 々最大 減 少 率

13.0% (70万), 21.5% (112万),

 20.5% (108万), 17.2% (90万)で

あつ た.

血 球素 量 は 夫 々5.4%, 13.5%,

 10.2%, 15.9%の 最 大減 少 率 を示 し

た.

網 赤血 球 は何 れ も著 変 を認 め な い.

2)　 連 続 注射 の 場合

第3表　 尿 連 続 注 射

第2表,第3表,及 び第1, 2, 3,

 4図 に 示 す 如 く赤 血 球数 は進 行性 減

少 を示 し最 大減 少 率はNo. 51は11日

目に25.6% (158万), No. 52は10日 目 に22.6

% (115万), No. 53は11日 目 に23.6% (125
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万), No. 54は11日 目に31.8% (166

万)に してNo. 53は1週 間後 其他 は

10日 後元 の値 に 回 復 した.

第2図　 尿 連 続 注 射 No. 52

第3図　 尿 連 続 注 射 No. 53

第4図　 尿 連 続 注 射 No. 54

血 球素 量 は赤 血 球に 略 々一致 して

減 少 を示す が,そ の最 大 減 少 率 は赤

血 球最 大減 少 時 に 略 々一 致 して夫 々

20.8%, 13.5%, 13.6%, 23.8%に

して約1週 間 乃至10日 に し て元 の値

に 回復 す.

白血 球数 は 不定 の変 化 を 示 した.

網 赤 血 球 はNo. 51は5～15日 の 間,

 No. 52で は4～17日 まで, No. 53は

4～16日 まで, No. 54は24時 間 ～14

日まで 軽 度の 増 加 を示 した.

3)　 健 康 人尿 の場 合

対 照 の健 康 人 尿 の場 合 は第4表,

 No. 55, No. 56, No. 57及 び第5図

に 示す.

赤血 球 最 大減 少 率No. 55で は24時

間 目7.3% (36万), No. 56は8日 目

5.7% (31万) No. 57は7日 目9.5%

 (49万)で あつ た.

血 球素 量 は 全 例 と も著 変 を 認 め

ず.

網 赤血 球 はNo. 55は 殆 ん ど変 動 な

くNo. 56は3～11日 目 まで, No. 57

は7～11日 まで や ゝ増 加 を示 した.

溶 血現 象に 関 し ては全 例 に 於 て こ

れ を 認 めな かつ た.

第3節　 ア ル コール に 対 す る

溶 解性

尿200竓 を減 圧約1/10容 迄濃 縮 し

ア ル コー ル5倍 量 を加 え混 和 後濾 過

す.

(Ⅰ)　 濾 液 を減 圧 濃 縮 す る に 約

4ccの 油 状 物 を 得 る.

(Ⅱ)　 残 渣 は室 温 乾燥 後 細 磨 し生

理 食 塩 水4ccを 加 え る.

この(Ⅰ)(Ⅱ)の1/4容 を夫 々家

兎 皮下 に 注射 す.

奥 田,古 屋 野患 者 の尿 を 用 う.

1)　 ア ル コー ル エ キス注 射 の場 合
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第4表　 尿 連 続 注 射(健 康人)

第5図　 尿連続注射(健 康人) No. 55

No. 58,第6図 は奥 田例 の もので あ り, No .

 59,第7図 に 示す もの は古屋 野 尿の場 合で あ

る. No. 58, No. 59,第6図,第7図 に 示す

如 く赤 血 球最 大減 少 率 は6時 間 目に 夫 々14.0

% (80万), 17.8% (94万)に して,血 球 素量

は夫 々8.1%, 10.3%の 最 大減 少 率 を示 した.

2)　 残渣注射の場合

第5表No, 60, No. 61及 び第8図 に示 す如

く赤血球,血 球素量は殆ん ど減少を認 めず,

貧血惹起は見なかつた.

3)　 健康人尿の場合

健康人尿アル コールエキス(第6表, No.

 62),及 び同残渣(第6表, No. 63)に 於ては

表に示す如 く赤血球,血 球素量は減少を認め
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ず貧血を見なかつた.

第5表　 ア ル コ ー ル に 対 す る 溶 解 性

アルコールエキス注射　 アルコール残渣注射
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第4節　 エーテルに対す る溶解性

第9図 の如 く患 者尿200ccよ り(A), (B)

を作製 した.即 ち患者尿200ccを 採 り重盪煎

上で約1/10容 迄減圧濃縮 し,こ れに5倍 量の

アル コールを加え濾過す.濾 液 を脱 アル コー

ル後分液漏斗に入れエーテルを加えて振盪 し

エーテル層 と残層 とに分け る.エ ーテル層は

室温で蒸発 させ るこれを(A)と す. (A)は70

%ア ルコール2ccを 加えて混合液 を作 りその
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0.5ccを 静 脈 内に, (B)は 減 圧乾 固後10ccの

生 理食 塩水 を加 え て浮 游液 を 作 りその2.5ｃc

を皮 下に 注射 す.即 ち 尿50cc分 の エ ーテル

エ キス並 びに残 渣を1回 に 注射 した.

第6表　 健 康 人

西 川,古 屋 野患者 の 尿を用 う.

1)　 エー テル エ キス注射の場 合

第9図

第7表, No. 64,第10図 は 西 川例 の もので

あ りNo. 66,第11図 は 古屋 野例 の場 合で あ る.

 No. 64, No. 66,第10図 第11図 に示 す 如 く赤

血 球数 は4時 間 目に 夫 々12.2% (65万) 15.8

% (79万)の 最 大減 少 率 を示 し,血 球 素 量 は

夫 々8.0%, 10.1%の 最 大減 少 率 を示 す.

2)　 残渣 注射 の場 合

第7表　 エ ー テ ル に 対 す る 溶 解 性

エーテルエキス注射　 エーテル残層注射

第7表, No. 65,第12図 は西 川例 の もの で

あ り赤 血球,血 球素 量は殆 ん ど変 化 を認 め ず,
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貧血を来 さない.

第10図　 エー テ ルエ キス 注射 No. 64

第12図　 エ ーテ ル残 層注 射 No. 65

3)　 健 康 人 尿 の場 合

健 康 人尿 エ ー テル エ キス(第8表, No. 68)

及 び 同 残渣(第8表, No. 69)に 於 て は 赤 血

球,血 球 素 量は 増 減 を来 さず,貧 血 を認 め な

い.

第5節　 貧血毒素を分離 し酸性,ア ル

カ リ性及び中性物質に分 ち各

々に就ての実験

尿200竓 よ り前記の如 くエーテル層を作 り,

更 に これに第13図 の 如 き操 作 を用 い て酸性,

中性,ア ル カ リ性 物質 の3部 分 に 分 け,各 々

を70%ア ル コー ル2ccと 混 じてそ の0.5ccを1

回に 使 用 し静 注 した.

第11図　 エ ー テル エ キス注射 No. 66

第8表　 健 康 人 対 照

古 屋 野,奥 田患 者 尿 を用 う.

第9表No. 70, 71, 72第14図 は 古屋 野 尿

の各 分劃 を注 射 した ものでNo. 73, 74, 75,

第15図 は奥 田尿 の もの で あ る.
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第13図

1)　 酸 性物 質注 射例

第9表, No. 70, No. 73及 び第14, 15図 に

示 す如 く赤 血球数 は 注射 後3時 間 目, 4時 間

目に夫 々22.7% (127万) 17.9% (65万)の

最 大減 少率 を示す.

血 球素 量 は4時 間 目に夫 々9.1%, 9.2%

の最 大減 少 率を示 した.

健 康人 尿対 照で は第10表No. 76に 示 す如 く

血球素量,赤 血球数 ともに殆ん ど減少を示 さ

なかつた.

2)　 中性物質注射例

第9表No. 71, No. 74及 び第16図 に示す如

く赤血球数に増減 を認めず,血 球素量に も殆

ん ど変化 を認めなかつた.

対照例第10表, No. 77で も赤血球,血 球素

量 とも殆ん ど減少を示さない.

第9表　 各 分 劃 注 射 の 場 合

酸性物質注射の場合　 中性物質注射の場合
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アルカ リ性物質注射の場合

第14図　 酸性 物 質 注射 No. 70

3)　 アル カ リ性 物質 注 射例

第9表No. 72, No. 75及 び 第17図 に 示す 如

くNo. 72に て赤 血 球 数4時 間 目に7.5% (41

万)の 減少 を示 す も血 球素 量に は殆 ん ど変化

を認 めず. No. 75に ては 赤 血球 数,血 球 素量

とも殆 ん ど減 少 を 認めず.

第15図　 酸性 物 質注 射 No. 73

第16図　 中性 物 質 注射 No. 74

対 照例 第10表, No. 78に て も赤 血 球,血 球

素 量 と も殆 ん ど増 減 を 見 なか つ た.
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第17図　 アル カ リ性 物 質注 射 No. 75

第10表　 健 康 人 対 照

第3章　 髄液 中の 催貧 血 性 物質

第1表 に 示 す古 屋野,奥 田,西 川 の髄 液 を

使 用 す.対 照 として健 康 人2例 の髄 液 を用 い

た.実 験 動物 としては 体 重2瓩 内外 の健 康成

熟雄 性 家 兎を 使用 す.採 取 せ る髄 液 は無 菌 的

に氷 室に2日 間貯 えた る後 家 兎耳 静脉 内に 当

瓩2cc注 射 す.

実 験 成績

第11表,第18図 に 示 すNo. 79, No. 80, No.

 81は 夫 々古屋 野,奥 田,西 川 例 の髄 液 を用 い

た もの な り.即 ち赤 血 球最 大 減 少 率は4時 間

目に 夫 々19.1% (97万), 16.3% (81万),

 15.8% (80万)に してNo.79は24時 間 目に

尚 恢復 せず.血 球素 量 では 赤血 球 最減 少 時 に

夫 々12.5%, 8.7% 8.1%の 最 大 減少 率 を示

した.

第11表　髄 液注射の場 合
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第18図　 髄 液 注射 の場合 No. 79

No. 80

No. 81

網赤血 球は8～24時 間 目に軽度の増加を示

した.白 血球数は不定 の変化 を示す.

対照例では第12表 第19図 に示す如 く血球素

量,赤 血 球数に殆ん ど変化を認めなかつた.

第12表　 髄 液(対 照)

第19図　 髄 液(対 照) No. 82

第4章　 諸臓器中の催貧血性物質

古屋野,奥 田例死亡の約2時 間 後の骨髄,

脾臓,肝 臓の5%リ ンゲル溶液 を作つた.

即ち骨髄はそのま ゝ,脾,肝 は細 切,リ ン

ゲルに て洗 い,何 れ もホモゲナイザーに て5

%リ ンゲル溶液を作つた.

此 の溶液を当瓩2cc正 常 家兎に連続7回 皮

下注射 した.

対照例 として心臓弁膜症(吉 岡. 49才, ♂)
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の臓器を使用 した.

骨髄は大腿骨髄 を用い,奥 田例では脂肪髄,

古屋野例では膠様髄であつた.対 照例では著

変はなかつた.

脾臓は奥田例では萎縮,貧 血を示 し,

古屋野例では脾濾胞の萎縮,貧 血を認

める.

対照例では出血を見た.

肝臓は奥田例では肝細胞の萎縮,変

性を示 し,古 屋野例では散在性凝固壊

死,間 質炎を見る.

対照例では萎縮,鬱 血を認めた.

第1節　 骨髄 エキス

第13表, No. 84及 び第20図 は古屋

野例であ り, No. 85及 び第21図 は奥田

例の ものである.

第20　 骨髄 エ キス注 射 No. 84

第13表　 骨 髄 エ キ ス 注 射

初 回 注 対の 場合 赤 血 球数 は 夫 々6時 間 目に

29.1% (162万), 21.0% (96万)の 減少 を 示
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し,血 球 素 量は6時 間 目に 夫 々17.7%, 15.1

%の 減 少 を示 した.

第21図　 骨 髄 エ キス注 射 No. 85

7回 連 続注 射に ては進 行性 減 少 を示 し,赤

血 球 数 はNo. 84に て は6日 目32.5% (181万),

 No. 85に ては10日 目36.7% (167万)の 最 大

減 少 率 を 示 した.而 して夫 々2週 間 及 び10日

後 元 の値 に 恢復 した.血 球 素量 は赤 血 球最 大

減 少 時 に夫 々22.2%, 26.7%の 減 少 を示 し

た.

第14表　 骨髄 エキス注射(対 照)

網 赤血 球 はNo. 84で は3～11日 間,

 No. 85で は3～12日 間 軽 度 の増 加 を

示 した.

白血 球数 は不定 の変化 を 示 した.

対 照例 で は 第14表, No. 86,第22

図に 示 す 如 く赤 血球 数,血 球 素 量 と

も著 明 な減 少 は 見 なか つ た.

第2節　 脾 臓 エ キス

第15表, No. 88及 び第23図 は奥 田

例 の もので あ り, No. 89及 び第24図

は古屋 野 例 の もので あ る.

初 回 注 射 の場 合赤 血 球 数 は 夫 々2

時 間 目, 6時 間 目に12.3% (65万),

 18.1% (92万)の 減 少 を 示 し,血 球

素 量 はNo. 88に ては殆 ん ど 変 化 を 認 めず,

 No. 89に ては6時 間 目に5.8%の 減 少 を 示 し

た. 7回 連 続 注射 に て は赤 血球 数 は 進 行性 減

少 を 示 し, 9日, 8日 目に 夫 々21.9% (115

万), 24.4% (124万)の 最 大減 少 率 を 示す.

血 球 素 量 は夫 々11.7, 23.2%の 最 大 減 少 率で

あつ た.

第22図　 骨髄 エ キス(対 照) No. 86

対 照例では第16表, No. 90及 び第25図 に示

す如 く赤血球,血 球素量何れ も著明な る減少

を認 めなかつた.

第3節　 肝臓エキス

第17表, No. 92及 び第25図 は奥田例 の もの

で あ り, No. 93,第26図 は古屋野例の もので

ある.
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第15表　 脾 エ キ ス 注 射

第23図　 脾 エ キス注射 No. 88

初 回 注射 の場 合赤 血 球数 は夫 々3.6時 間 目

に10.9% (65万), 10.2% (56万)の 減 少 を

示 し,血 球素 量 はNo. 92に ては殆 ん ど変化 な

く, No. 93に て は5.3%の 減少 を示 した .

第24図　 脾 エ キス注 射 No. 89

7回 連 続 注射 に て は赤 血球 数 は8日 目
, 10

日 目に夫 々24.3%, (123万), 18.5% (103

万)の 最 大 減少 率 を 示 した.

血 球 素 量は夫 々14.6%, 19.2%の 減 少 率 で
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あつ た.
第16表　 脾エ キス注射(対 照)

対照例では第18表. No. 94及 び第27図 に示

す如 く赤血球数,血 球素量 とも著明な減少を

認 めなかつた.

第25図　 脾 エ キス(対 照) No. 90

第17表　 肝 エ キ ス 注 射
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第25図　 肝 エ キ ス注射 No. 92

第26図　 肝 エ キス注 射 No. 93

第5章　 総 括並に 考按

私は再生不良性貧血患者尿,髄 液,骨 髄,

脾,肝 を用 い,以 上各種の実験を行つたが之

等の実験成績を総括 して考按を加 える.

本症患者尿を家兎に注射すればすべての例

で著明な進行性貧血 を来 し,注 射を中止すれ

ば恢復を示す.赤 血球数は1回 注射にて最大

21.5%最 小13.0%,平 均18.0%の 減少を示 し

た.

血球素量は 最大15.9%,最 小5.4%平 均

11.25%の 減少を示 した.網 赤血球は著変は

見なかつた.対 照例では殆 んど変化を見なか

つた.

第18表　 肝エ キス注射(対 照)

第27図　 肝 エ キス注 射(対 照) No. 94

連続10回 注射に てはすべ て進行性貧血を示

し, 9, 10, 11日 後に最大31.8%,最 小22.6

%平 均25.9%の 赤血球減少率を示 し1週 間 乃

至10日 後元の値に回復 した.血 球素量は赤血

球最大減少時に略一致 して最大23.8%,最 小

13.5%平 均17.9%の 減少率を示し,約1週

間に して元の値に帰つた.網 赤血球は5～15

日間即ち注射継続中よ り貧血回復の前,軽 度

の増加を示 した.こ の赤血球減少率 よ り見て

催貧血度を比較す るに第19表 に示す如 く,汎
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骨髄癆 型の第1例,

第4例 最 も強 く其

他 は これについで

い る傾向が ある.

対照例では赤血球,

血球素量,網 赤 血

球に殆ん ど変化を

認めなかつた.

第19表　

尿連続注射の場合の最

大減少率(%)

アル コールに対す る溶解性 をみ るにエ キス

で は赤血球,血 球素 量の平均減少率15.9%,

 9.2%に して,残 渣注射にては貧血を認めな

い.又 健康人尿(対 照)に ても貧血を認めな

かつた.即 ち該毒素はアルコールに可溶性で

あることが判明 した.

エーテルに対す る溶解性をみ るに,エ キス

では平均14.0%の 赤 血球減少率を示 し,血 球

素 量は9.0%の 平均減少率を示 した.残 渣で

は赤 血球数,血 球素 量ともに増減を見ず.対

照例ではエ キス及び残渣共に貧血を来 さなか

つた.即 ちエーテル可溶性な ることが判明 し

た.更 に該毒素を酸性,中 性,ア ル カ リ性物

質に分 ち注射す ると,酸 性物質にて赤血球,

血球素量の最大減少率夫 々平均20.3%, 9.1

%に して,中 性 物質,ア ル カ リ性物質にては

殆んど変化 を認めない.即 ち この毒性物質は

酸性で あると考えられ る.

髄液にては赤血球最 大減少率平均17.0%,

血球 素量最 大減少率平均9.7%に して対照に

ては殆んど変化を認めなかつた.即 ち髄液に

もこの催貧血性物質の含まれ ることが判明 し

た.

骨髄エキスにて初回注射にて赤血球数,血

球素 量夫々平 均25.0%, 16.3%の 最大減少率

を示 し,連 続注射に て夫々平均34.6%, 24.4

%の 最大減少率を示 した.対 照例にては著変

を認めない.即 ち骨髄 に催貧血性物質の含 ま

れていることを知る.

脾臓エ キスにては初回注射に て赤血球数平

均15.2%,連 続注射にて赤血球数,血 球素量

夫 々平均23.1%, 17.4%の 最大減少率を示

した.対 照例では著変を見なかつた.即 ち本

症脾臓に も催貧血性物質の存す ること明か な

り.

肝臓エキスにては初回注射にて赤血球数平

均10.5%,連 続注射にて赤血球数,血 球素量

夫 々平均21.4%, 16.9%の 最大減少率を示 し

た.対 照 にては殆 んど減少を認めながつた.

即ち本症 の肝臓に ても催貧血性物質 の存在 を

知 る.

骨髄,脾,肝 の催貧血度を見る と第20表 に

示す如 く奥田例で は骨髄,肝,脾 の順 の傾向

を示 し,古 屋野例では骨髄,脾,肝 の順の傾

向を示した.

第20表 赤血球最大減少率(%)

さて本症患者尿については吉田,三 室42)が

尿10cc連 続48日 家 兎耳静脉に 注射に よ り遂

には240万 に 及ぶ貧血を来 した と云 う報告が

最初であ る.最 近では菊池等18)19)によ り尿中

催貧血性物質 の存在するこ との発表 あ り.而

して独 自の分析法に よ りこの物質が酸性の も

のであろ うと云つている.即 ち本症患者尿中

催貧血性物質については以上2つ の報告を見

るに過 ぎない.

然し正常 人尿中に溶血を起 さしめ る物質或

は或る種の毒 素の存在す る と云 うこ とは学者

の報ず る所 であ り, Abel & Rhoads53)は 本

症患者尿中に溶血素が存在 す る と云 つ て い

る.

私は溶血現象 も考慮に入れて一連 の実験を

行い本症患者尿中に催貧血性物質 の存在する

ことを証明 し,こ の ものはアルコール,エ ー

テルに可溶性で,而 も酸性の物質 中に含まれ

ていることを究明 した.こ れは前編に於ての

べた 血清中の毒素 も酸性の物質 中にあ ること

よ り,血 清 中よ り移行 した ものであろ うと考

えられ る.

古森21)の バンチ氏病患者尿 中の催貧血性物

質はアル コールに不溶,又 岡3)に よれば鉤虫

症貧血患者尿中催貧血性物質は アル コール,

エーテルに可溶性に して中性物質 中にあるこ
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とより,之 等は本症尿中の催貧血性物質 とは

異なるもの と考 えられ る.

髄液については永野30)はバンチ氏病患者に

於 て,上 原,岡4)は 鉤虫症患者について催貧

血性物質の存在について報告 しているが本症

患者については未だその報告を見ない.私 は

本症患者髄液について催貧血性物質の存在せ

ることを究明 した.

諸臓器については友田28)は脾性中毒症脾抽

出液にて著明なる貧血を来 し,人 正常脾にて

は貧血は起 らず と云 う.菊 池等19)は本症患者

骨髄,肝,脾,腎 に催貧血性物質 の存在を認

め,河 北14)は本症患者脾中に催貧血性物質を

認めている.骨 髄,脾,肝 については私の実

験に より5%リ ンゲル溶液にて著明なる貧血

を来す ことに よりこれ等に催貧血性物質の存

在す ることは明かで ある.

第6章　 結 論

私は再生不良性貧血患者尿,髄 液,骨 髄,

脾臓,肝 臓について種々の実験を行い次 の結

果を得た.

1)　 尿中に催貧血性物質存在す.こ れはア

ルコール,エ ーテルに可溶性に して酸性 の物

質 と考え られ る.

2)　 髄液 にても催貧血性物質が存在 を認め

る.

3)　 骨髄,脾,肝 に催貧血性物質が存在す

る.

擱筆するに臨み終始御懇篤なる御指導を恭うし御

校閲の労を賜わりたる恩師平木敎授並びに大藤助教

授に深甚の謝意を捧げる.

尚本稿の要旨は第16回,第17回 日本血液学会総会

及び第64回岡山医学会総会に於て発表した.

(文 献 後 掲)

Dept. of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director. Prof. Dr. K. Hiraki)

Experimental Studies on the Pathogenesis of Hypoplastic

Anemia (Panmyelopathia).

Part 2: The existence of anemia producing substances in urine,

 cerebrospinal fluid, and extracts of organs.

By

Takashi IKEDA

The author studied experimentally with the urine, cerebrospinal fluid, and extracts of

 bone marrow, spleen and the liver and obtained the results as follows;

1) In the urine, there is certain anemia-producing substance which is soluble in al

cohol as well as ether, and exists in acid fraction.

2) In the cerebrospinal fluid, some anemia-producing substance could be discovered.
3) The bone marrow, the spleen and the liver have certain anemia-producing substance

 in their extracts.


