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[昭和7年10月18日 受稿]

Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama, Japan

(Vorstand: Prof. Dr. Sciji Tsuda).

Experimentelle Untersuchungen uber die pathologisch-histologischen

 Veranderungen der Leber bei den akuten Bauchfellentzundungen.

(I. Mitteilung).

Das Blutbild und die pathologischen

 Veranderungen der Leber im allgemeinen.

Von

Dr. Yoshiaki Iwato.

Eingegangen am 18. Oktober 1932.

Als Vorversuch wurde das normale Blutbild des Hundes und histologisch das 

an der vorderen Kante ausgeschnittene normale Leberstuckchen untersucht. Nach 

einigen Tagen wurde die akute Bauchfellentzundung durch kunstliche Perforation 

des Magens, Dickdarmes und der Gallenblase, sowie durch Berieselung mit den Bouillon

flussigkeiten verschiedener Bakterien (Staphylo-, Streptokokken, Kolibazillen) in der 

Bauchhohle erzeugt. Dann wurde das Blutbild des erkrankten Tieres und die histolo

gische Veranderung des frisch kurz vor oder direkt nach dem Tode des behandelten 
Tieres ausgeschnittenen Leberstuckchens untersucht. Anderseits wurde die histolo

gische Veranderung der Leber als Kontrolle berucksichtigt, die durch die operativen 
Eingriffe (Narkose, Laparotomie und Exzision des Leber-Probestuckes) hervorgerufen 

wurde.
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Meine Ergebnisse seien folgendermassen kurz zusammengefasst.

1) Das aus 33 Fallen durchschnittlich berechnete normale Blutbild des Hundes 

zeigt sich folgendermassen: Rote Blutzellen 6.000.000, Hamoglobin 86.8%, Farbe

index Hb/2E=0.73, Weisse Blutzellen 12,100, Arten der weissen Blutzellen; Baso. 0.4%,
 Eosino. 4.2%, Neutro. 63.4% Lympho. 27.9%, Grosse Mono. und Ubergangsformen 4.1%. 

Keine nennenswerte Beziehung ist zwischen dem Blutbild und dem Lebensalter oder 

dem Geschlecht nachweisbar.

2) Zur Erzeugung der akuten experimentellen Bauchfellentzundung beim Hunde 

durch Berieselung mit Bouillonflussigkeit verschiedener Bakterien in der Bauchhohle 

muss man gleichzeitig Fremdkorper, wie Gazestuckchen, miteinfuhren.

3) Beim so behandelten Tiere findet man, makroskopisch, Trubungen, Schwell

ungen oder Petechien des Peritonaeums, geringes fibrinos-eitriges Exsudat in der 

Bauchhohle, serose Verwachsung oder Eiterbelag an der Oberflache des Magens, Dar

mes und der Leber, Anschwellung der Mesenteriallymphdrusen u. s. w. Solche Befunde 

des Bauchfells sind besonders in chronisch verlaufenden Fallen auffallend.

4) Von dem Exsudat in der Bauchhohle, das sich infolge der durch Perforation 

der Hohlorgane hervorgerufenen Peritonitis des Hundes bildete, wurden Staphylokokken, 

Streptokokken, grampositive Diplokokken und andere verschiedenen Mikroben kultiviert.

5) Die Blutbefunde des an Peritonitis leidenden Hundes sind bemerkenswert. 

Im allgemeinen zeigt sich Hyperleukozytose (Leukopenie als Ausnahme nur bei stur

misch verlaufenden Peritonitis-Fallen), Verminderung der eosinophilen Leukozyten 

und Lymphozyten, relative Neutrophilie und zwar in deren Linksverschiebungen des 

Kernes. Daher kann man auch bei den Hunden die Leukozytenzahl, besonders Links

verschiebungen der neutrophilen Leukozyten fur die Stellung der Prognose der Perito

nitis anwenden.

6) An der Leber des an Peritonitis leidenden Hundes zeigt sich Atropie, Disso

ziation und verschiedene degenerative Veranderungen der Leberzellen (d. h., Schwell

ung, Trubung, hydropische Degeneration, Nekrose der Leberzellen sowie Pyknose, 

Karyorrhexis, Karyolyse, Aufquellung und Vakuolenbildung des Leberzellkernes), 

Entzundungen (parenchymatose oder interstitielle Hepatitis und Zusammenauftreten 

der beiden), Stauung im Leberlappchen etc. Solche hochgradige histologische Ver

anderungen der Leber sind bei der Peritonitis pathognomonisch, weil man bei den 

Kontrollen keine bemerkbaren Veranderungen der Leber konstatiert, und zwar konnte 

man diese histologischen Veranderungen der Leber bei der Peritonitis zu den resor

bierten Bakterien und Bakterientoxin aus der Bauchhohle zuruckfuhren.

7) Aus obigen histologischen Befunden der Leber kann man annehmen, dass 

die Leberfunktion bei den akuten Bauchfellentzundungen hochgradig gestort wird.

(Autoreferat).
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第1章　 緒 言

吾人内外科醫ノ屡々遭遇 シ且急激 ニ全身状態險悪 トナ リ,多 クハ短時日ニシテ不幸 ノ轉歸ヲ

トル急性腹膜炎ニ於 テハ,諸 内臟器官 ノ之ニヨ リ受クル影響亦僅少ナラズ.而 シテ内臟諸器官

中最大容積 ヲ有 シ,而 モ消化 ニ重要ナル膽汁ヲ分泌スルノミナラズ,諸 種生存 ニ重要 ナル新陳

代謝 ヲ司ル肝臟ハ,諸 種ノ重篤ナル疾患ニヨリ特ニ重大ナル影響ヲ受 クべキ事極 メテ當然ナ リ.

サ レバ古來多數 人士ニヨリ諸種疾患ニ於ケル肝臟機能ニ關 シテハ,極 メテ多種 ノ方法ニ依 リ檢

索 セラレ,其 ノ業績 ハ枚擧ニ遑ナシ.而 シテ急性腹膜炎 ト肝臟機能ニ關 シテハ,　Gioia　(1931)16)

ハ實驗的急性腹膜炎犬 ノ十二指腸液中ニ於ケル色素排泄 ヲ檢 シテ肝機能障碍 ノ存 スル事ヲ唱へ
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タリ.然 レドモ急性腹膜炎 ニ於 ケル肝臟 ノ解剖學的竝 ニ組織學的研究ヲ系統的ニ行 ヒタル者ハ

予ノ知 レル範圍ニ於テハ今尚ホ極 メテ寥々タ リトス.

抑々急性腹膜炎ニ於ケル内臟 ノ組織學的研究ニ關 スル業績ニ關 シテハ, 1923年Deucher, G.

 Walter10)ハ 急性腹 膜炎 竝ニ敗血症 ニ於ケル副腎皮質ノ變 化ニ就 キ人屍竝ニ動物實驗ニヨリ研

究 シ,又1929年Gohrbandt17)ハ 實驗的急性腹膜炎犬ニ於ケル脾臟 ノ變化 ニ就 キテ,同 一個體

ノ健康時脾臟試驗切除標本 ト比較 シテ組織學的 ニ詳細 ナル觀察 ヲナシ,又1930年Brachetto

Brian7)ハ 急性汎發性腹膜炎人屍肝,脾,腎 臟等 ノ組織學的變化ニ就キ記述 シ,肝 臟ニ於テハ

脂肪變性83.9%,溷 濁腫脹32.2%,滲 出性肝炎12.9%,鬱 血35.5%,壞 死12.9%ヲ 認 メ,肝 臟

ニ於テハ常ニ細菌毒素吸收ニ基ク病的變化ヲ起ス トナ シ,急 性汎發性腹膜炎ニヨル死因ハ細菌

性病變 ガ主ニシテ,尚 ホ之ニ氣管枝肺炎,心 筋變性 及ビ脾臟 ノ防禦機能障碍 ノ合併ニ因ル事ヲ

發表 セリ.

惟 フニ肝臟 ノ如 キ特殊分泌機能ヲ有スルノ ミナラズ種 々生存 ニ重要ナル新陳代謝機能ヲ有ス

ル臟器 ニ於テハ,之 ガ病理組織學的檢索 ヲナスニ當 リ,從 來行ハレタルガ如 キ屍體材料 ニ於 ケ

ル成績ハ,死 後變化ノ混入スルヲ以テ,確 實ニ該疾病ニ基因セル組織學的變化ナ リト斷定 スル

ヲ得ズ.即 チ「グリコゲー ン」,脂 肪其ノ他特殊新陳代謝物質檢索 ハ屍體材料ニ於テハ到底精確

ナル研究ハ不能 ニシテ,必 ズ新鮮 ナル生體材料 ヲ用 ヒザルベカラズ.即 チ百枝氏35)ハ災害屍肝

ニ於テ病屍肝所見即 チ從來教科書ニ正常所見 トシテ記載セラレタル ト異ル所見ヲ得,之 ガ原因

ハ生體ニ於ケル「グリコゲー ン」含有ニ歸 スべキモノ トナシ,病 屍肝 ニ於 テハカカル状態 ハ認 メ

ラレザル事ヲ唱へ, Heyd, Charles Gordon (1924)19)ハ 急性蟲様突起炎 ニ於ケル肝組織 ヲ檢

センガ爲生體 ヨリ試驗肝切除 ニヨリ材料ヲ得,又 菅野氏(1928)47)ハ 肝臟ニ於テハ前述特殊新陳

代謝物質檢索 ノ必要ナル事,之 ガ檢索ニハ新鮮 ナル生體材料 ニヨラザルベカラザル事 ヲ唱へ,

膽道疾患 ニ於ケル肝臟 ノ組織學的變化 ノ檢索 ニ當 リ,開 腹術時試驗切除ヲナセル人生體肝臟 ヲ

使用 セリ.

斯クノ如ク肝臟特殊物質檢索ハ生體材料 ニヨラザルべカラザル事ハ勿論 ナルモ,更 ニ之等ノ

特殊物質特ニ「グリコゲー ン」,脂 肪等ハ正常人體及 ビ同一種屬動物 間ニ於テモ各個體 ニヨリ其

ノ含有量及 ビ分布ニ多大ナル變動ヲ認 ムルモノナルヲ以テ,病 的肝臟 ノミノ組織檢査 ニヨル所

見ハ,其 ノ病的變化ノ特ニ高度 ナラザル限 リ之 ヲ認識 スルハ至難 ニシテ,少 許 ノ變化ハ看過 ス

ル事多 カラント信ズ.故 ニ實驗動物 ノ病的肝臟所見ヲ檢 スルニ當 リテハ,同 一個體ノ健康時 ニ

於 ケル肝臟組織學的所 見ヲ参照比較 セザルベカラズ.

予ハ急性腹膜炎 ニ於テ,個 體生存上最重要臟器 タル肝臟ハ如何ナル影響 ヲ受クルカヲ檢 セン

トシテ,生 體材料又ハ死後變化ヲ伴ハザル材料ヲ使用 シ,肝 臟 ニ於テハ一般的組織所見 ノミナ

ラズ,特 殊物質ニ就キ檢索 シ,之 ヲ同一個體 ノ正常時肝臟 ノ組織學的所見 ト比較對照 シテ少許

ノ病的變 化ヲモ發 見セン事ニ努力 シ, Gohrbandt17)ノ 行ヘル方法ヲ模倣シテ實驗的急性腹膜炎
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犬ニ於ケル肝臟 ハ組織學的變化ニ就 キ可及的精細 ニ且系統的 ニ檢索セ リ.傍 ラ實驗的急性腹膜

炎犬 ニ於ケル血液所見ヲ檢 セシニ,認 ムベキ成績 ヲ得タルヲ以 テ,之 ヲ順次報 告シ,大 方諸彦

ノ御叱正ヲ乞ハ ントス.

第2章　 動 物 實 驗

第1節　 實 驗 材 料

予ハ手術的ニ急性腹膜炎ヲ惹起セシメ且健康時肝

臟試驗切除ヲナス必要上,カ カル開腹,肝 小切除等

ノ手術的操作ニ依 リテ肝臟機能ニ著明ナル障碍 ヲ及

ボサザル事ヲ必要 トセルヲ以テ,實 驗動物 トシテハ

家兎,「 マウス」,「ラツテ」,海 〓 ノ如キ小動物ヲ避

ケ,比 較的強大ナル健康犬ヲ用ヒタリ.而 シテ犬ニ

於テハ屡々肝臟疾患就中肝臟「ヂストマ」病又ハ「フ

イラリア」病等ノ寄生蟲性疾患ヲ有スルヲ以テ野犬

ハ避ケ,比 較的若キ,年 齡1-2年.體 重10kg内 外

ノ飼犬ヲ以テ實驗ノ用ニ供セリ.尚 ホ使用 ニ先立チ

可及的糞便ヲ檢 シ,蟲 卵 ヲ有スルモノ及ビ採血ニ際

シ「フイラ リア」仔蟲ヲ血中ニ認メタルモノハ使用ヨ

リ除外セント努力セ リ.

第2節　 實 驗 方 法

前 述 健 康 犬 ヲ數 日前 ヨ リ一 定 ノ混 合 食 ニテ 飼 養

シ,手 術 當 日ハ 絶 食.麻 醉 藥 ハ「エ ーテ ル」,「ク ロ ロ

フ オル ム」 等 ノ吸 入 麻 醉 藥 ノ肝 臟 ニ 重 大 ナ ル 影 響 ヲ

與 フル 事 ハBrackel (1913)8), Balkhausen (1921)6),

 Davis (1921)11), de Zalka (1926)62),古 賀 氏(1927)27)

等 ノ唱 ヘ タル所 アル ヲ以 テ,比 較 的 肝 機 能 ニ障 碍 ヲ

及 ボ サ ザ ル 「モ ル フイ ン」ヲ.使用 セ リ.即 チ3%「 モ

ル フイ ン」ヲ體 重1kgニ 對 シ0.25-0.5cm注 射 ス ル

事 ニ ヨ リ約30分 後 ニハ 全 ク無 抵 抗 且 静 穏 トナ リ,

容 易 ニ手 術 ヲ遂 行 ス ル ヲ得 タ リ.然 ル後 手 術 臺 上 ニ

仰 臥 位 ニ テ 四肢 ヲ緊 縛 固定 シ,前 腹 壁 ヲ剪 刀,剃 刀

及 ビ石 〓,微 温 湯 ニテ 剃 毛,清 浄 シ タル後 沃度 丁 幾

消 毒 ヲ ナ シ,人 體手 術 ニ於 ケ ル ト全 ク同 様 ニ,無 菌

的 武 装 ノ下 ニ嚴 重 ニ無 菌 的 ニ且 敏 速 ニ手 術 ヲ施 行 セ

リ.手 術 ハ 人 體 ニ於 ケル ト同 様 ニ正 中 切 開 ニ ヨ リ腹

腔 ヲ開 キ,直 チ ニ肝 臟 一 定 部 即 チ多 クハ 肝 臟 中 様 前

縁 ニ 於 テ 示 指頭 大 ノ小 試 驗 切除 ヲ行 ヒ,肝 臟 切 面 ハ

Paquelin氏 燒 灼器 ニ テ 燒 灼,充 分 止 血 ヲ行 ヒ,萬 一

止 血 セザ ル 時ハ 創 面 ヲ細 小 ナ ル絹 絲 ニ テ 縫 合 セ リ,

試驗切除肝組織片ハ直チニ之ヲ細斷 シ,各 染色 ノ目

的 ニテ豫メ術前調製セル各固定液中ニ投入セ リ.

然 ル後穿孔性腹膜炎ニ最屡 々見 ラルル幽門部ニ近

キ胃,十 二指腸前壁,膽 嚢,盲 腸,横 行結腸等 ニ於

テPaquelin氏 焼灼器ニテ人工的穿孔ヲ作リ,其 ノ内

容ヲ腹腔内ニ塗擦セル後穿孔部ニハ小「ゴム」管 ヲ挿

入固定シ,内 容物ヲシテ絶エズ腹腔内 ニ流出セシメ

或ハカカル内臟穿孔ニ代 フルニ急性腹膜炎 ニテ死亡

セル患者ノ腹腔滲出液ヨリ分離培養セル諸種細菌即

チ葡萄状球菌,連 鎖状球菌,大 腸菌等 ノ各 「ブイヨ

ン」純粹培養液(細 菌量ハ「ブイヨン」2ccmニ1ose,

 38℃, 24時 間培養),又 ハ 以上各種「ブイ ヨン」純粹培

養液混合液 ヲ種々ノ量ニ腹腔内ニ「ガーゼ」小片 卜共

ニ注入シ,然 ル後腹壁3層 次縫合ニ依 リテ腹腔 ヲ閉

鎖 シテ實驗的ニ急性腹膜炎ヲ起サシメ,數 日後同様

操作ニヨル再手術ニヨリ,又 ハ打撲致死セシメ,又

ハ死亡セバ其 ノ死亡直後,何 レモ體温ノ存スル内ニ

腹壁ヲ消毒 シタル後,正 中切開又ハ副直腹筋切開 ニ

ヨリ開腹 シ,肝 臟一定部即チ右葉又ハ左葉前縁 ヲ切
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除シテ各固定液ニ投入スルト共ニ,腹 腔内膿汁又ハ

滲出液 ノ塗抹標本及ビ塞天竝ニ「ブイヨン」培養ヲナ

シテ細菌學的檢査ヲナセリ.

尚 ホ對照試驗 トシテ「モルフイン」麻醉,開 腹,肝

小切除 ノ如キ手術的操作ノ肝臟ニ及ボス影響ニ就キ

テハ,前 同様操作ニ依 リ單ニ開腹,肝 小切除 ノミヲ

ナシタル後腹腔 ヲ閉鎖 シ, 23-48時 間後再 ビ同様操

作ニヨリテ開腹,肝 小切除ヲナシ,切 除標本ハ共ニ

各固定液中ニ投入組織學的檢索ノ用ニ資セリ.

實 驗動物ハ特 ニ手術後麻醉 ノ覺醒セザル間ハ保温

ニ注意 シ,「ス トーブ」又ハ「スチーム」ニヨリ室内保

温ニ努 メルト共ニ,術 後 ノ經過即チ全身症状竝ニ局

所症状ニ就キ觀察ヲナス傍ラ,毎 日耳翼ヨリ血液 ヲ

採取 シ血球數及 ビ血液像 ヲ檢セリ.

前述 ノ如 ク肝前縁切除ニヨリ採取セル新鮮 ニシテ

尚ホ體温ヲ有スル肝臟小組織片ハ「へマトキシリン

エオジン」普通染色ヲナスノミナラズ,「グリコゲ ー

ン」,脂肪,類 脂肪,重 屈折性物質, Golgi氏 装 置,「 ミ

トヒヨンドリア」毛細膽管等 ノ特殊組織學的檢索 ヲ

ナス爲メ各々特別 ノ固定液竝 ニ染色法 ニヨリテ,正

常時竝ニ急性腹膜炎罹患後ノ肝臟組織學的所見 ニ就

キ比較研究 ヲナセ リ.

第3章　 實驗動物ノ臨牀的經過竝ニ

肉眼的腹腔内炎症所見

各實驗例 ニ於ケル手術後 ノ臨牀的經過,轉 歸,肉 眼的腹腔内炎症所見竝ニ急性腹膜炎罹患後

ニ於ケル腹腔内膿汁又 ハ滲出液ノ細菌學的所見等ヲ各々記述スルノ煩ヲ避 ケ之 ヲ一括 シテ表示

スル事 トナセリ.

第1表　 内臟穿孔例及 ビ對照試驗例ニ於ケル臨牀經過竝ニ腹腔内炎症所見
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上表轉歸 ニ於 テ快生 ハ術後 全身状態佳 良 トナ リ,漸 次 治癒 ニ赴 ケルモ ノヲ示 ン,悪 生 ハ漸 次

全身状態險悪 トナ リ死 ニ瀕 セル モノヲ,死 ハ症 状増悪死 亡 セル モノヲ表 セ リ.以 下 各表 何 レモ

カカル記載 ニ依 ル事 トナセ リ.

第1節　 胃 穿 孔

幽門部 ニ近キ胃前壁,十 二指腸前壁 ニ穿孔ヲ設 ケ急 性腹膜炎ヲ惹起 セシメタ リ.而 シテ之 ガ

罹患後再手術 又ハ剖檢 ニ際 シテ認 メラレタル主ナル腹腔内炎症所見ノ穿孔部近部臟 器相互,肝

創面及 ビ大網膜 トノ癒着,少 許 ノ膿様滲出液,腹 膜,腸 間膜 ノ充血,點 状出血竃又ハ肥 大溷濁,

腸間膜淋巴腺腫脹,内 臟表面ノ繊維素性蘚苔等ナ リ.一 般 ニ腹腔内炎症所見ハ高度 ナラズ シテ

82



實驗的急性腹膜炎 ト肝臟病理組織學的所見(第1編) 1163

著明ナル膿汁潴溜,定 型的蘚苔 ヲ認 メザル事多 シ.術 前絶食及 ビ「モルフイン」注射 ニヨリ起 レ

ル嘔吐ニ依 リ胃内容 ノ空虚 ナル事及 ビ胃液酸度高キ爲 メ多數 ノ細菌 ハ發育障碍 セラレタルガ故

ナラン.サ レバ實驗例6例 中急性經過 ヲ トリ豫後不良ナ リシモノ4例(66.6%),比 較的慢性經

過ヲ トリ漸次治癒ニ赴ケルモノ2例(33.4%)ニ シテ,慢 性經過 ヲ トリ外觀上治癒 ニ赴ケルモノ

ニ於テ却ツテ腹腔内炎症所見著明 ナリ.而 シテ急性經過 ヲトリシモノニ於 テハ細菌毒力強ク,

經過急速 ニシテ術後解剖 ニ至ル時間的經過短少 ナリシタメ,定 型的解剖所見ヲ呈セザ リシモノ

ナルべ シ.

腹腔内滲出物中ノ細菌ハ連鎖状球菌7囘(100%),葡 萄状球菌5囘(71.4%),大 腸菌6囘

(85.9%),双 球菌2囘(28.6%)ナ リ.カ ク連鎖状球菌,葡 萄状球菌等 ノ化膿菌ノ多數認 メラル

事ハ外界 ノ細菌輸入ニヨル影響 ヲ受 ケタルモノニシテ,又 カカル化膿菌中比較的抵抗及 ビ毒力

強キ連鎖状球菌ノ全例 ニ認 メラルル事ハ,胃 穿孔 ニヨリ腹膜炎ノ迅速ナル經過 ヲ トル一原因タ

ルベ シ.而 シテ大腸菌ノ比較的屡々認 メラレタル所以バカカル細菌 ノ小腸 ヨリ逆流 シテ胃穿孔

部 ヨリ腹腔内ニ游出 シタルモノナラン ト信ズ.

第2節　 大 腸 穿 孔

予ハ主 トシテ盲腸穿孔ヲナシ第16例 ノミ横行結腸穿孔 ヲナセリ.術 後短時間ニシテ死亡 シ,

或 ハ憔悴 セル爲打撲致死セシメタルモノニ於テハ腹腔内炎症所見ハ著明 ニ表ハ レズ.反 對 ニ長

期ニ亙 リテ生存 シ漸次治癒ニ赴 キタルモノニ於テハ炎症 ハ限局スル傾向ヲ有 ス(第10, 11例).

即チ腹腔内炎症所見ハ胃穿孔ニ於ケル ト著變 ナキモ,異 ナルハ限局性膿瘍 ヲ穿孔部周圍ニ形

成 スル事ナ リ.即 チ汎發性腹膜炎症 ハ漸次吸收 セラレ,穿 孔部ニ於 テハ大網膜及 ビ周圍ノ小腸

ハ之 ヲ防衞 セン トシテ癒着 シ,コ コニ限局性膿瘍 ヲ形成スルモノナ リ.

細菌學的所見ハ全例 ニ於テ大腸菌 ヲ認 メ,又 「グラム」陽性双球菌4例(80.0%),葡 萄状球菌

2例(40.0%),連 鎖状球菌3例(60.0%)ヲ 認 メタリ.

第3節　 膽 嚢 穿 孔

予 ハ膽嚢 ヲ穿孔 シ膽汁 ヲ腹腔内ニ流出 セシメタルニ,膽 汁性腹膜炎 ヲ惹起スルヲ得タ リ.而

モ細菌 ヲ含有 スル膽汁ニヨリテハ著明ナル癒着性汎發性腹膜炎ヲ惹起 ス.即 チ腹腔内ニハ夥多

ノ膽汁潴溜 アリ,腹 腔内臟ハ著 シク黄褐色ニ汚染 シ,肝,脾 ,大,小 腸ハ何 レモ汚染 セル大網

膜 ニヨリ癒着ス.腹 膜,腸 間膜肥厚,淋 巴腺腫脹 ヲ認 メタ リ.

伊東氏(1928)22)ニ ヨレバ無菌性膽汁 ニヨリテモ急性腹膜炎 ヲ起 ス ト云 ヒ,且同氏 ノ家兎實驗

ニ依 レバ無菌性膽汁ガ癒着性腹膜炎 ヲ起 スハ濃度高キモノニ於 ケル事及 ビ從來唱ヘ ラレタル如

ク強 キモノニアラザル事ヲ主張 セリ.又 無菌性膽汁 ニテモ腹腔内 ニ漏洩 スル際 ハ之 ガ吸收 セラ

レ所謂膽汁中毒 ニヨリ人間,動 物ハ死亡スル事モ多數 ノ人士ニヨリ唱ヘラレタル所 ナリ.
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予 ノ實驗第13例 ニ於テハ細菌 ヲ含有セズ 而 モ膽汁ハ腹腔内ニ充満 シタリシモ 尚ホ月餘 ニ亙

リ生存 セリ.故 ニ少クモ犬 ニ於 テハ無菌膽汁ハ腹腔内ニ漏出 スルモ高度ノ障碍 ヲ受クル モノニ

非ズ ト云 フヲ得ベ シ.而 シテ腹腔内ニ於テ極 メテ輕微 ナル慢性汎發性炎症所見ヲ呈 セシヨリ見

ル時ハ無菌膽汁ニヨリテモ亦其 ノ刺戟 ニヨリ腹膜炎 ヲ惹起 スル事ヲ知ルベ シ.第14, 15例 ニ於

テハ葡萄状球菌,連 鎖状球菌,大 腸菌等 ヲ發 見 シ,且 死 ノ轉歸 ヲ トリ腹腔内炎症所見モ高度 ナ

リキ.膽 汁ガ細菌 ヲ含有スル際 ハ穿孔性腹膜炎ニ於ケル ト同様 ニ急性腹膜炎 ヲ惹起 スルハ當然

ニシテ,而 モ肝臟分泌物タル膽汁ノ傳染 ニ因ルモノナルヲ以テ,肝 機能ニモ變化 ヲ與 フル事ハ

推定 スルヲ得ベ シ.

第2表　 腹腔内細菌「ブイヨン」純粹培養液注入例ニ於ケル

臨牀經過竝ニ腹腔内炎症所見

(注 入 培 養 液 ハ 「ブ イ ヨ ン」2ccmニ 細 菌1ose, 38℃, 24時 間 純 粹 培 養) 84
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第4節　 葡萄状球 菌「ブイ ヨ ン」純粹 培養液腹腔 内注 入

急性腹膜炎 ニテ死亡セル患者(平 田)ノ 腹腔内膿汁 ヨリ分離培養 シタルモノヲ24時 間, 38℃

「ブイヨン」純粹培養液(2cc=1ose)ト ナシ,之 ヲPro kg 2-4cc腹 腔内ニ注入セリ.

何 レモ相當長時間ニ亙 リテ生存 シ,腹 腔内解剖所 見モ著明 ニシテ普遍的腹膜炎ヲ起 セリ.即

チ血膿性滲出液潴溜,内 臓癒着,淋 巴腺腫脹,下 腹部膿苔又 ハ大網膜,腹 膜肥大,溷 濁等ヲ認

メタ リ,而 シテ下腹部 ノ特 ニ「ガーゼ」小片ヲ挿入セル部 ニ最著明ニシテ,第17例 ノ如 キハ體

壁腹膜,大 網膜ノ壊死セル部ヲ認 メタリ.然 レドモ肝,脾 表面ニ於 テハ膿苔 ヲ認ムル事少 カリ

キ.

予 ハ始 メ,單 ニ各種細 菌「ブイヨ ン」純 粹培養液腹腔 内注入 ニ ヨ リ急性 腹膜 炎 ヲ惹起 セ シメ ン

トセルモ,充 分 ナル成績 ヲ得 ラ レザ リシヲ以 テ,カ カル培養液 ヲ「ガー ぜ」小片 ニ濕 シ腹腔 内 ニ

挿 入残留 セシメタル ニ,概 ネ良果 ヲ得 タ リ.恐 ラク「ガーゼ」ニ吸收 セラ レタル細菌 ハ腹腔 内 ニ

於 テ徐 々ニ發育増殖 シ,一 方 ニ於 テハ「ガー ゼ」ハ異物 トシテ個 體ニ作用 シテ以テ腹膜炎發生 ニ

役立 ツ故 ナルベ シ.

第5節　 連鎖状 球菌「ブイ ヨ ン」純粹 培養液腹腔 内注 入

Pro kg 1-1.5cc連 鎖状球菌「ブ イヨン」純粹培養液ヲ注入セリ.而 シテ3例 中第19例 ハ慢性

經過ヲ取 リ漸次全身状態,血 液所見共ニ佳良 トナ リテ治癒 ニ赴キ シモノニシテ,第20例 ハ急性

死ヲ起 シ,第21例 ニ於 テハ慢性經過ヲ トリテ,全 身状態益々險悪 トナ リ103時 間後 ニハ遂ニ死

亡セリ.而 シテ腹腔内所 見ハ比較的長時間生存 セシモノニ於テ著明ニシテ,反 之短時 日ニテ急

性死 ヲ起 セル第20例 ニ於テハ腹腔内炎症所見ハ輕微ナ リキ.主 トシテ内臟癒着,腹 膜肥厚,溷

濁,充 血,腸 間膜淋巴腺腫脹等ニシテ,著 明ナル膿汁潴溜 ハ認 メザ リキ.

第6節　 大腸 菌「ブイ ヨ ン」純 粹培養液腹腔 内注 入

大腸菌 「ブイヨン」純粹培養液 ヲPro kg1-2ccノ 割 ニ腹腔内ニ「ガー ゼ」小片 ト共 ニ注 入セ

リ. 4實 驗例中第22, 23例 ハ手術翌 日死亡セリ.恐 ラク細菌量過量ナ リシモノニシテ,第24,

 25例 ハ手術後長時間生存 シ,且 一般状態竝 ニ血液所見モ良好 トナ リ治癒 ニ向ヘ リ.第22, 23例

ニ於ケルガ如ク早期 ニ死亡セルモノニアリテハ,定 型的腹腔内炎症所見ヲ見ズ.即 チ腹腔内滲

出液,淋 巴腺腫脹,膿 苔附着ハ少 カリシモ,體 壁腹膜,腸 間膜 ノ充血,溷 濁,肥 厚,小 腸間 ノ

輕度 ナル繊維素性癒着 アリ.又 第22例 ニ於テハ腹膜 ニ於テ肉眼的 ニモ壞死 ヲ示 シ又第23例 ニ

於テハ高度ノ鼓腸 ヲ呈 セリ.第24, 25例 ニ於テハ定型的腹膜炎症所見即 チ悪臭腹腔内滲出液,

腹膜,腸 間膜 ノ溷濁,腫 脹,癒 着,腸 間膜淋巴腺腫脹等 ヲ認 メタルモ,肝,脾 表面膿苔形成ハ認

メズ,比 較的輕微ナル炎症所見ヲ呈 セリ.又 第24, 25例 ニ於テハ再手術,注 射等ニヨリ細菌純

粹 「ブイヨン」培養液ヲ各々20cc注 入 セルモ症状 ハ増悪セズ.即 チ第一次手術 ニ際 シ注入セル
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細菌 ニヨリテ腹膜 ノ細菌 ニ對スル抵抗力高マリ,全 身及 ビ腹膜局所免疫ヲ起 セルニ因ルベ シ.

第7節　 諸種細 菌「ブイ ヨ ン」純 粹培養混 合液腹 腔 内注 入

葡萄状球菌,連 鎖状球菌,大 腸菌等ノ各種「ブイヨン」純粹培養液 ヲ術前混合 シ,之 ヲPro kg

 2-4.5cc腹 腔内ニ注入シ腹膜炎ヲ惹起セシメタ リ.實 驗例4例 中第26例 ハ第一次手術後全身

状態漸次恢復 シ,血液所見モ之ニ一致 シテ輕快セリ.故ニ再手術及 ビ注射 ニヨリ各々同細菌培養

混合液 ヲ腹腔内ニ輪入シタルモ尚 ホ慢性的經過 ヲトリ, 217時 間後後頭部打撲致死セシメ解剖

セルニ,腹 腔内所々ニ膿瘍ヲ認 メ且淋巴腺腫脹,癒 着等 ノ炎症所見ヲ呈セリ. Pro kg3.1-4.7cc

注入セル第27, 28, 29例 ニ於テハ術後生存期 間僅少 ニシテ而モ症状増悪,死 亡 シ,其 ノ解剖的

所 見ハ高度ナル癒着,膿 苔,膿 汁潴溜ハ認 メザ リシモ,腹 膜,腸 間膜 ノ充血,溷 濁,出 血竈,

小膿瘍,粟 粒淋巴腺腫脹,少 量ノ腹腔内膿汁性滲出液,内 臟 輕度 ノ癒着等汎發性急性腹膜炎 ノ

初期的變化ヲ證明セリ.

第8節　 對 照 試 驗

以上急性腹膜炎ヲ惹起セシメタル際之 ニ用 ヒタル手術的操作 ガ各個體及 ビ其ノ肝機能 ニ如何

ナル變化 ヲ及ボスヤニ就 キ對照試驗 ヲ行 ヒタ リ.即 チ前述實驗的急性腹膜炎ヲ惹起 セシメタル

際用 ヒタル ト同 一操作即チ3%「 モルフイン」注射麻醉,開 腹,肝 小切除 ヲナシタル後腹腔 ヲ閉

鎖 シ, 23-48時 間後再手術 ヲナシ,之 ガ臨牀的經過,腹 腔内炎症所見,肝 臟組織學的所見ヲ檢索

セントナセリ.予 ノ實驗例5例 ノ結果ヲ見ルニ,カ カル手術的操作後全身症状 ハ手術當夜又ハ

翌 日早朝ニ於テ既 ニ恢復 シ,歩 行,食 餌採取ヲナス.少 クモ24時 間後 ニ於テハ全身状態全ク正

常 トナ レリ.而 シテ23-48時 間後再手術 ニヨリ腹腔内 ヲ檢 スルニ僅 ニ肝切除面ニ大網膜 ノ癒

着 セルニ過 ギズ.炎 症所見ハ全ク認 メズ.要 スルニ3%「 モルフイン」注射麻醉,開 腹,肝 小切

除 ノ如 キ手術的操作ハ犬 ニ於 テハ其 ノ個體ニ著明 ナル影響 ヲ與ヘザルモノ ト云フヲ得ベ シ.而

シテ前述 セル腹膜炎犬 ノ臨牀的經過,腹 腔内所 見 トハ著明 ナル相違アルモノ ト云フヲ得ベシ.

第9節　 總 括 竝 ニ 結 論

以上記載セル實驗的急性腹膜炎犬 ノ臨牀經過及 ビ腹腔内内臟所見,細 菌學的所見ヲ總括 シ,

此結果ヲ次 ニ簡單 ニ列擧 セン トス.

1)犬 ニ於テハ胃,大 腸,膽 嚢穿孔又ハ各種細菌「ブイヨン」純粹培養液腹腔内注入等 ニヨリ

テ實驗的ニ急性汎發性腹膜炎ヲ惹起 セシムル事ヲ得.而 シテ單ニ細菌注入ニヨリ急性腹膜炎ヲ

惹起 セシメントスルニ際 シテハ,「 ガーゼ」ノ如キ異物挿入ヲ必要 トス.

2)犬 ニ於ケル實驗的急性腹膜炎ニ於 テハ全腹腔内ニ高度ナル膿汁潴溜又 ハ膿苔形成 ヲ見ズ.

主 トシテ癒着性腹膜炎ニシテ,少 量 ノ繊維素性膿様滲出液ヲ見ルニ過 ギズ.

3)犬 ノ實驗的急性腹膜炎ニ認 メラレタル主ナル解剖的變化 ハ腹膜,腸 間膜等 ノ溷濁,腫 脹 ,
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充血,出 血竈,壞 死,諸 内臟漿膜癒着,少 量 ノ繊維素性膿状滲出液潴溜,胃,腸,肝 臟表面 ノ

膿苔形成,腸 間膜淋巴腺腫脹等 ニシテ,又 鼓腸ヲ表ハスモノモ少數 アリタ リ.

而 シテ特 ニ大腸穿孔ニ於テハ黄色粘稠膿汁ヲ有 スル限局性膿瘍 ヲ,膽 嚢穿孔ニ於テハ其 ノ有

菌 ナルモノニ於 テハ主 トシテ膽汁性癒着性腹膜 炎ヲ形成 スル傾向ア リ.然 レドモ無菌膽汁ニ於

テハ腹腔内ニ多量 ノ膽汁潴溜 ヲ見ルモ,生 體 ニ對 シ著明ナル影響ヲ見ザ リキ.

4)腹 腔内炎症所見ハ術後短時間ニシテ死亡シ又 ハ死亡セントセルモノニ於 テハ却 ツテ輕微

ニシテ,比 較的慢性經過ヲ取 リシモノニ於テ著明ナ リ.

5)前 述諸内臟穿孔ニ依 リ惹起 セシメタル急性腹膜炎ニ於 テ發 見セラレタル好氣性菌ハ,葡

萄状球菌,連 鎖状球菌,大 腸菌,「 グラム」陽性双球菌及 ビ其 ノ他 ノ小球菌 ニシテ,胃 穿孔ニ

於テハ主 トシテ化膿菌(連 鎖状球菌100%,葡 萄状球菌71.4%)ヲ,大 腸穿孔ニ於 テハ大腸菌

(100%),「 グラム」陽性双球菌(80.0%)ヲ,膽 嚢穿孔 ニ於テハ無菌又ハ前述諸細菌ヲ證明 シ得

タ リ.

6)腹 腔 内 ニ注 入セル細 菌「ブ イヨン」純粹 培養 液 ハPro kg葡 萄 状球 菌2-3.5cc,連 鎖 状球

菌1-1.5cc,大 腸 菌1-2cc,以 上 混合 液2-4.5ccニ シテ急性 汎發性腹膜 炎ヲ惹起 スル ヲ得 タ

リ.

7)以 上 急性腹膜 炎ヲ惹 起セ シメ ンガ爲 メ用 ヒタル「モル フ イン」注射 麻醉,開 腹,肝 小切除

等 ノ手術的操作 ハ犬 ニ於 テハ其 ノ個體 ニ對 スル重大 ナル影 響 ヲ認 メザ リキ.

第4章　 實 驗 的 急 性 腹 膜 炎 ニ 於 ケ ル 血 液 所 見

第1節　 緒 言

1673年Leeuwenhoek32)ノ 赤 血球 及 ビ1770年Hewson20)ノ 白血球 發 見以來 血液 ノ發 生學,

形 態學竝 ニ化學等 ニ關 スル重 要 ナル業績 ハ相踵 イデ發表 セラルル ニ至 リ,血 液學 ハ長足 ノ進 歩

ヲナ シ現 在ニ於 テハ各種疾病 ニ於 ケル血液 檢査 ハ重要 ナル 一診 斷法 タルニ至 レリ.即 チ赤 血球

ニ關 シテハEhrlich, Klebs, Recklinghausen, Foa, Askanazy, Lazarus, Schmidt, Howell-

Jolly等 ニ ヨ リテ其 ノ形態學,發 生學 ニ就 キ研究 セラ レ,又Hueffner, Zoffsky等 ニ ヨ リ血色

素 ノ化學 的構造 及 ビ其 ノ測 定法 ニ就 キ考案 セラ レタ リ.白 血球 ニ關 シテハ, Virchow (1845)59)

ハ通 常白血球 ヨ リ淋巴球 ヲ分離 シ,又Ehrlich12)ハ 白 血 球 ヲ染 色 的 關 係 ヲ考 慮 シテ核
,原

形質,顆 粒ノ染色色調 ニヨ リEosinophile Zellen, Neutrophile Zellen, Mastzellen, Grosse

 Monocyten & Ubergangsform, Lymphocytenニ 分 チ,又 骨髓細 胞系 白 血球 ニ シテ病 的 血液

ニノ ミ表 ハルMyeloblastenヲ 分 離 セ リ.又Naegeli (1900)36)ハMyeloblastenヲ 最 幼弱 ナ

ル骨 髓 系 細 胞 ナ リ トセ リ, Arneth (1904)3,4)ハ 疾 病 ニ ヨリ全 白 血球 數 又 ハ像 ニ關 係 ナ ク

Neutrophile Zellen中 ニ多大 ノ變動 ノ存 スル事 ニ着眼 シテ之 ヲ5種 ニ分類 シ,炎 症性疾 患 ニ於
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テハ コノ血液像 ノ左 動 スル事 ヲ唱 へ, Schilling40)ハNeutrophile Leukocytenヲ 簡 單 ニ,且

實 際的 ニMyelocyten, Jugendliche, Stabkernige, Segmentkernige Leukocytenノ4族 ニ

分 テ リ.爾 來多數 ノ學者 ハコノ分類 ヲ採 用 セ リ.予 モ亦 コノSchillingノ 分 類 ニ ヨ リ本實 驗動

物(犬)ニ 於 テ正常時竝 ニ急 性腹膜 炎罹患後 ニ於 ケル血液所見 ヲ檢 セ リ.

第2節　 實 驗 方 法

血液 ハ術前,術 後共 ニ空腹時 ヲ選 ビ,且Tagesschwankungニ ヨル誤 差 ヲ防 グ爲 メ毎 日午後

一定 時間 ヲ定 メ犬 ノ耳殻 内面 ヨ リ採取 セ リ.赤 血 球竝 ニ白血球 ハBurker氏 計 算器 ヲ用 ヒ,又

血 色素 ハSahli氏 色 素計 ヲ用 ヒテ試藥 内採 取後 一定時間(Schilling40)ニ 從 ヒ10分 間)放 置後

判定 ヲ行 ヒ,可 及的Nachdunkelnニ ヨル誤差 ヲ避 ケン ト努 カ セ リ.而 シテSahliwertニ5/4ヲ

乗 ジテ%ニ 換算 シ,血 色素指數 ハHb/2Eナ ル 公式 ニヨ リテ算出 セ リ.塗 抹標本 ハMay-Grunn

wald-Giemsa複 染 色 ヲナ セ リ.

第3節　 正 常 犬 血 液 所 見

正常健 康犬 ニ於 ケル血液 ノ形態 學的研究 ニ關 スル業績 ニ就 テハHirschfeld18), Klieneberger

 u. Carl26),坂 田48),松 浦34)等 ノ發 表 アル モ,尚 ホ寥 々タ リ トス.

松 浦34)氏 ハ犬 ノ年齡,性 別,種 屬,食 餌,寄 生蟲性疾患 ト血液 像 ニ就 キ研究 シ,血 液像 ハ之

等 ノ條件 ト一定 ノ關係 ヲ有 スル事 ヲ唱 ヘタ リ.予 ノ行 ヒタル健康 犬23匹 ニ關 スル血液 像及 ビ文

獻 ニヨル諸家 ノ正常犬血液像 ニ關 スル成績(Naegeli37),松 浦34), Gohrbandt17)ニ ヨル)ヲ 表示

スル ニ次 ノ如 シ.

第3表　 正 常 犬 血 液 所 見(自 家實驗)

88



實驗的急性腹膜炎ト肝臓病理組織學的所見(第1編) 1169

第4表　 正 常 犬 血 液 所 見(文 獻 ニ依ル)

即 チ予 ノ使 用 セ ル 健 康 犬 正 常 時 血 液 所 見 平 均 ハ赤 血 球6.000.000,血 色 素86.8%,血 色 素 係 數

0.73,白 血 球 數12.100,白 血 球 像Basophile L. 0.4%, Eosinophile L. 4.2%, Myelocyten 0,

 Jugendliche 1.8%, Stabkernige 8.6%, Segmentkernige 53.0%, Lympho. 27.9%, Grosse

 Mono u. Ubergang. 4.1%ナ リ,其 ノ個 々 ニ就 キ 考 察 ス ル ニ
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赤 血球　 赤 血球數 ハ最高7.300.000,最 低4.790.000,平 均6.000.000ニ シテ,外 國 文獻,最 高

8.490.000,最 低4.750.000ニ 比 シ最大値 ハ彼 ヨ リ小,最 小値 ハ彼 ヨリ大 ナ リ.而 シテ松浦氏34)

ノ最 高7.730.000,最 小4.150.000,平 均5.825.000ニ 比 スル モ尚 モ最 高値,最 小値 ハ中間 ニ位 セ

リ.予 ノ實驗成績 ヨ リスル モ文獻 ヨリ考 察スルモ,健 康 犬ニ於 ケル赤 血球 數 ハ人類 ニ比 シ遙 ニ

多數 ナ リ.

血 色素　 上表諸 家 ノ血 色素 量ヲ見 ルニ最 高110%,最 低45.5%.予 ノ平均 値 ハ86.8%ニ シテ,

中 間値 ヲ得 タ リ.

血 色素指數　 Hb/2Eナ ル 公式 ニ ヨ リテ得 タル予 ノ成 績 ハ最高1.00,最 低0.61,平 均0.73ヲ 得 タ

リ. Fi=Hb/Eナ ル 直截 式 ニ ヨ リテ求 メタル成績 ハGoodall (1.9), Muser (1.6),松 浦(1.1)ニ

シテ,予 ノ成績 ヲ直截式 ニ換算 シテ得 タル數値1.46ハ 松 浦 氏 ノ日本産 雜種犬 ニ比 シ遙 ニ大 ニ シ

テ,寧 ロGoodall, Muserノ 得 タ ル外 國産 犬 ノ數 値 ニ近似 セ リ.

白 血球 數　 諸家 ノ白血球 數ヲ見 ルモ亦予 ノ白血球 數(12.100)ヨ リ見ルモ,正 常 人白血球 數 ヨ

リ増 多 セ リ.

白 血球 像　 正常犬 ル白血球像 ニ就 イテハ上表 ニ見ル ガ如 ク諸家 ノ成績 一定 セズ.予 ノ成績 ハ

Baso. 0.4, Eosino. 4.2, Neutro. 63.4, Lymph. 27.9, Grosse Mono. & Ubergang. 4.1%ニ シ

テ略 ボ人類 ノ正常 血液像 ニ近 キ數 値 ヲ得 タ リ.本 百分比 ニ於 テ最 高値 ヲ占 ムルハNeutrophile

 L.ナ ル モ,人 血液像 ト稍 々相違 スル點 ハNeutrophile L.中 未 熟細胞 ノ出現 スル事 ニシテ,即

チ犬 ニ於 テハ既 ニ正常時 ニ於 テモ輕 度 ノ核 左動 ヲ呈 スル 事ナ リ.而 モSegmentkernige L.中 ニ

於 テモ人血液 ニ比 シ核 分化低級 ニシテ,多 ク ハ數箇 ノ帯状物 ノ纏絡 トシテ發 見 セラル.即 チ犬

白血球 ハ人類 白血球 ニ比 シ正常時 ニ於テ幼弱 ナル状態 ニア リ.

尚 ホ予ハ體 重 ト血 液所 見 トノ關係 ヲ檢索 シタル ニ(第5表)著 明 ナル關係 ハ認 メザ リキ,又

體重 ノ略 ボ等 シキ犬 ニ於 テ其 ノ血液 像 ハ性別 ニヨル變化 ヲ認 メザ リキ.

第5表　 體重別ニ依ル正常犬血液所見
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第4節　 急性腹膜炎犬ニ於ケル血液所見

炎症性,化 膿性外科的疾患 ノ血 液像 ニ關 シテハ1901年Curschmann9)ガ 蟲 様突 起炎 ノ診斷 ニ

白血球増 加 ヲ證 明,應 用 セル後多數學 者即 チWassermann60), Federmann13,14,15), Sprengel55),

 Sonnenburg51,52,53), Hirschfeld & Bothe21), Kothe28), Schultze57), Kohl30), Kuttner31)等

ニ ヨ リ蟲 様突起炎 ニ於ケル白血球數増加 ト之 ガ診斷,豫 後 判定上 ニ於 ケル價 値 ニ就 キ報 告 セラ

レタ リ.而 シテカ カル炎症性 化膿性 外科的疾患 ニ於 テハ白 血球數 ノミナ ラズ白 血球像 檢索 ノ必

要 ナル事 ガArneth3,4) Sonnenburg53), Kohl30), Schilling40,41,42)等 ニ ヨ リ唱 ヘ ラルル ニ至 リ,

又Sonnenburg54)& Kothe, Federnann13)ハ 蟲 様 突起炎 ニ因 スル汎發性腹膜炎 ニ於 テ,發 熱

ニ續 キ全身状態 險悪 ナル者 ニ於 テ白血球 減少 ヲ起 セル例 ヲ報 告 シ,カ カル例 ハ豫 後不良 ニ シテ

全身中毒及 ビ骨髓機 能麻痺 ニ因ル事 ヲ唱 ヘタ リ.

予 ノ實驗 ニ於テ急性 腹膜炎罹患前後 ノ血液像 ヲ,其 ノ代表的 ナル數頭 ノ犬 ニ就 キ表示 セル ニ

次 ノ如 シ.

第6表　 急性腹膜炎犬ニ於ケル血液所見
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白血球數　 實 驗多數 例 ニ於 テ手術 翌 日ハ著 シキ白血球 増多 ヲ呈 スルモ,漸 次症 状輕快 シ治癒

ニ赴 ケル モノニ於 テハ,白 血球 數 モ漸 次減 少 シ常態 ニ近 ヅケ リ.然 レ ドモ正常時(手 術 前)ニ 於

ケル ヨ リ常 ニ白血球 數 ハ増 量 セ リ.又 臨 牀的 ニ症 状險 悪 トナ リ増悪 セル モノニ於 テハ 白血球數

モ益 々増量 ス.即 チ急性腹膜 炎 ニ於 テハ白血 球ハ増多 ス.而 モ一般 ニ炎 症高度 ナル程増 多著 シ

ク,炎 症 ノ輕快 セルモノ ニ於 テハ白血球 増多 ノ度輕微 ナ リ.興 味 アル例 ハ症状 著 シク増悪 シ短

時間 ニ死 亡 セル モノニ シテ,カ カル例(第4例)ニ 於 テハ白血球 ハ正常時 ヨ リ却 ツテ減 少ス.而

モ核 左動 ヲ表 ハ シ且Eosino. L.ハ 缺 如 セ リ.カ カル現象 ハArneth4)ノAnisohypo1eukocytose

ト稱 ヘラルモノニ シテSchillingニ ヨ レバ穿孔性腹 膜炎,昏 睡性 「マラ リア」,重 症 黒水熱 及

ビ臨終症状 トシテ出 現スル ト云 フ.而 シテカカル現象 ニ就 テハBordet5)ハ 細 菌 ト白血球 間 ハ

Chemotaxisニ ヨ リ説明 セン トシ,又Naegeli38)ハ 細 菌 毒素 ノ造血 器ニ對 スル刺 戟状 態 ニヨ

リ起 ル ト説明 セ リ.即 チ白血球數減少 ハ1)一 定毒素 影響 ノ下 ニ於 ケル細 胞成 生 ノ量 的阻 止
,

 2)以 前 白血球増多 ヲ表ハ セル後 ニ來 ル造血臟 器反應 力減退, 3)飢 餓 ,胎 生期 ニ於 ケル組織

機能微弱, 4)造 血 臟 器機能減少, 5)「 レン トゲ ン」,「 ラヂ ウム」等 ニヨル造 血器破 壞, 6)

 Verschiebungs-Leukocytose od. -Leukopenie等 ニ ヨ リ起 リ,蟲 様 突起炎末期 ノ白血球數 減

少ハ其ノ第2項 ニ因スルモノナル事ヲ唱ヘタリ.予 ノ實驗 ニ於 テ考察スルニ,急 性腹膜 炎ノ多
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數例 ニ於 テハ腹腔 内細 菌竝 ニ吸收毒素 ハ造血臟器 ニ刺 戟 ヲ與 ヘテ白血球 成生 ヲ促 シ,漸 次治癒

セ ン トスル例 ニ於 テハ白血球數 モ亦常態 ニ復 セ ン トシ,又 症状 増悪 セル例 ニ於 テハ白血球 ハ益

益増 加 セルモ ノナ リ.然 レ ドモ輸 入細菌 又 ハ毒素 ノ量 過 多ニ シテ全 身症 状著 シク險 悪且短 時 日

ニ經 過 スル例 ハ造 血臟器 ハ負擔過重 ノ爲 メ却 ツテ疲弊 シテ機能 不全 ヲ起 シ,刺 戟 ニ反應 セズ シ

テ麻痺 ヲ起 セル爲 メ白血球 數減少 ヲ來 セルモノニ シテ,予 モ亦Naegeliノ 造 血臟 器 ノ反應 力減

退説 ニ賛 成 セ ン トス.

白 血球像　 中性色素 嗜好細胞Kathe28)氏 ハArneth氏 ノNeutrophiles Blutbildノ1 Klasse

ニ於 テ核形態 ニヨ リ配 列 シ,著 シキ白血球増多 ヲ認 メズ シテ強 キ左 動 ヲ表 ハス ハ疾患 ノ重 篤 ヲ

表ハ シ,白 血球増 多 ト共 ニ核 左動 ノ著 シカ ラザル例 ハ豫 後佳 良ナル事 ヲ唱 ヘタ リ,又Kohl30)

ハ蟲 様突起炎 ニ於 テ核 左動 ヲ有 セザル カ又輕度 ニシテ而 モ白血球數 ノ増 加 セル例 ハ豫後佳 良 ニ

シテ,白 血球 數増加輕度 ニシテ而 モ核 左動 ヲ有 スル例 ハ豫 後不 良ナ リ トセ リ. Sonnenburg54),

 Schultze57), Schilling42)等 モ急性腹膜 炎 ニ於 テ強 キ核左動 ノ起 ル事 ヲ唱 へ,核 左動 ハ腹 部炎症

ノ診斷,豫 後判定 ニ必要 ナル事 ヲ主張 セ リ.

予 ノ實驗 ニ於 テハ急性腹膜炎 ヲ起 セル例 ハ何 レモ正 常時 ニ比 シ中性色素嗜好細胞 増 量Neu

trophilieヲ 呈 シ,而 モ分裂核細胞 ニ比 シ幼弱 ナル細胞 ノ出現 著明 ニシラ即 チ著明 ナル核左動 ヲ

呈 セリ.而 シテ コノ核左動 ハ略 ボ臨 牀經過 ト一致 シ,漸 次 治癒 ニ赴 ケル例 ニ於 テハ核 左動 モ輕

度 トナ リ,増 悪 セル例 ニ於 テハ核左 動 ハ益 々著明 トナ リ遂 ニ骨髓細胞 ノ出現 ヲモ見ル ニ至 ル.

又臨牀症状増悪 シ,短 時 日ニテ死 亡 シ,而 モ白血球 數減少 ヲ表 ハセル例 ニ於 テモ著 明 ナル核 左

動 ヲ認 メタ リ.即 チ腹腔 内炎症 ノ程度,豫 後判定等 ニハ寧 ロ白血球 數 ヨ リモ白血球 像特 ニ中性

色 素嗜好細胞 ニ於 ケル核 左動 ノ證 明 ガ重要 ナ リト信 ズ.

「エオ ジン」色 素嗜好 細胞 「エオ ジ ン」色素嗜好 細胞 ハ感染,中 毒 ニ對 シ最 鋭敏 ニ反 應 シ,直

チニ減 少又 ハ消失 スル モノナ リ.而 シテ之 ガ正常値 ニ恢 復 スルハ豫後 ノ佳 良 ヲ示 スモノナル事

ハ諸氏 ノ認 メタル所 ナ リ.而 シテEosinophilieヲ 起 スべ キ原 因 ハSchwarz58)ニ 據 レバ 自律 神

經 支配臟 器 ノ緊張 ヲ起 スベキ物 質 ハ本細胞 増加 及 ビ腺分泌増 加 ヲ起 シ,カ カル現象 ハ炎症 初期

ニ發現 スル モノ トナ シ,又Schlecht56)ニ 據 レバ蛋白 ノ醗 酵性 物質 ニヨ リテ分解 セラ レタル毒

物 ヲ中和 セン トシテ起 ル過敏症 ニヨ リEosinophilieヲ 起 ス ト云 フ. Eosinophilieヲ 起 ス疾 患

ハ浸 出性 疾患,過 敏 症竝 ニ過敏症性疾患,漿 膜腫瘍 ,輕 症腎臟 疾患,寄 生蟲性 疾患,皮 膚疾患,

猩 紅熱,淋 毒性疾 患,筋 肉「リウ マチス」,淋 巴肉芽腫 等 ニ シテ,之 ガ減少 ヲ來 スハ上 記刺戟 ノ

超過 ニヨリ,即 チ熱性急性傳染病,又 急性 敗 血症性疾 患,尿 毒症,手 術的操 作及 ビ中毒等 ナ リ

トス.

吾人ノ例 ニ於 テ本細胞 ハ殆 ド常ニ消失又ハ減少 シ,而 モ之ガ再出現 シ正常價ニ近似 セル モノ

ハ臨牀的ニハ輕快ニ赴ケルモノニシテ,増 悪セルモノニ於テハ必 ズ消失 セリ.即 チ急性腹膜炎

犬ニ於テハ「エオ ジン」色素嗜好細胞 ハ減少 シ又 ハ消失 ス.而 モ之ガ再出現ハ症状輕快 ヲ物語ル
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モノナ リ.

鹽基性色素嗜好細胞　本細胞 ハ「エオ ジン」嗜好細胞 ト相並行 シテ増減 ス ト唱ヘラルモ,予 ノ

實驗 ニ於テハ急性腹膜炎 ト本細胞間 ニ一定 ノ關係 ヲ證明 スル事ヲ得ザ リキ.

淋巴細胞　 淋巴細胞減少ハ骨髓細胞白血病又ハ高度 ナルLeukocytoseノ 髓伴症状 トシテ,又

ハ淋巴組織破壞 ノ結果 トシテ來 リ,淋 巴細胞百分率 ノ高度 ナル減少ハ敗血症性疾患 ノ重篤ナル

事ヲ表ハスモノ トセラル.吾 人 ノ例 ニ於ケル急性腹膜炎ノ急性期 ニ於 テハ高度ナル中性色素嗜

好細胞増量 ト共ニ高度ナル淋巴細胞減少 ヲ認 ム.而 シテ臨牀症状輕快 シ,白 血球數減少 シ,又

中性色素嗜好細胞數モ正常値 ニ恢復 スルニ從 ヒテ淋巴細胞數モ奮値 ニ恢復 セリ.即 チ急性腹膜

炎 ニ於ケル淋巴細胞 ノ減少ハ主 トシテ中性色素嗜好細胞増量ニ基ク第二次的減少ナ リト云 フヲ

得ベシ.

大單核細胞 及ビ移行型(Ehrlich)單 核細胞ハ多クノ疾患 ニ於テ他 ノ骨髓系細胞(Granulo

cyten),淋 巴系細胞 トハ全ク獨立 ニ増減 スル事ハSchilling, Kohn, Holler等 ニヨリ認 メラ レ

タル所ナ リ.而 シテPappenheimニ ヨレバ本細胞 ハ淋巴細胞系 ニ, Naegeliニ ヨレバ骨髓細胞

系 ニ屬ス トナセリ.又Aschoff, Kiyono, Ferrata等 ハ網状織内被細胞組織系統 ヨリ發生 セル

Histiocytenナ リトナシ,又Schillingハendotheloide Mokrophagen及 ビ肝,脾,骨 髓等 ノ

網状織内被細胞増殖説 ヲ,又Bittorf, Deneke, Hess等 ハ末稍説ヲ主張 セリ.何 レモコノ單核

細胞 ハ臨牀的 ニ血液族中獨立ノ項 ニ入ルべキ事 ハ疑ヲ容 レザル所ナ リ.コ ノ單核細胞増量ハ急

性 傅染病ノ分離ニ於テ,又 毒力弱キ間歇性傳染 ニ於テ屡 々分離 ヲ繰返 ス時免疫現象 トシテ一時

的 ニ本細胞増量ヲ起 スヲ以 テ,感 染 ニ對 スル唯一標準 トナル事ア リト云フ.而 シテ重症敗血症

性疾患 ニ於テハ本細胞 ハ一般 ニ減少ス ト唱ヘラル.

予 ノ實驗例 ニ於テハコノ單核細胞 ノ一定 ノ著明ナル變動 ヲ認 メザ リキ.即 チ急性腹膜炎ノ輕

快 セル例 ニ於 テモ一定 ノ變化ヲ認 メズ.又 死亡例ニ於テモ單核細胞 ノ増加,減 少相半 シ,一 定

ノ成績 ヲ得ザ リキ.即 チ急性腹膜炎 ト單核細胞數 トノ間 ニハ特記 スべキ規則的關係 ヲ證明 シ得

ザ リキ.

尚 ホ赤血球數 及ビ血色素 ト急性腹膜炎ノ間ニ於 テモ著明ナル關係ハ認 メザ リキ、

第5節　 結 論

予 ノ得 タル正常犬血液所見 ハ赤血球數1mm3中 平均6.000.000ニ シテ人類 ニ於 ケル正常價 ヨ

リ多數ナリ.血 色素ハ平均86.8%,血 色素指數平均0.73即 チ一般ニ萎黄病型 ヲ呈 セリ.

白血球數平均12.100ニ シテ人類 ノ正常價 ヨリ多數ニ シテ,又 白血球像 ニ於 ケル百分比ハ人類

ノソレト略ボ近似 セルモ,一 般 ニ幼弱型多 クシテ,正 常犬 ニ於テ既ニ中性色素嗜好細胞中核左

動 ヲ認 ム.

性別,體 重等ニヨリ血液像 ニ著變 ヲ認 メザ リキ.
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急性腹膜炎犬 ニ於テハ一般 ニ白血球教ハ増加 ス.而 シテ症状輕快 セル例 ニ於 テハ白血球数ハ

正常値ニ恢復,近 似シ,増 惡 セル例 ニ於テハ白血球増加益 々高度 トナル.症 状急 ニシテ豫後不

良ナ リシ例 ニ於テハ却ツテ白血球 ハ減少 ス.コ レガ原因ハ造血臟器 ニ對スル刺戟 ノ状態 ニ關係

シ.細 菌竝ニ毒素過重ナル時ハ造血臟 器ハ疲弊 シ機能不全ヲ超 シテ白血球減少 ヲ起 スモノナル

ベ シ.

白血球像ニ於テハ中性色素嗜好細胞増加著 シク,且 核 ノ著明ナル左動ヲ認 ム.而 シテカカル

所見ハ臨牀經過 トヨク一致 シ,豫 後判定ニ資スべキモノ多 シ.「エオジン」色素嗜好細胞ハ減少

又ハ消失 シ,症 状輕快セバ再出現ス.鹽 基性色素嗜好細胞,單 核細胞等 ハ其 ノ百分比ニ於テ著

變 ヲ認 メザ リキ.

急性腹膜炎ニ於テハ其 ノ血液所見ハ豫後判定上極メテ重要ナルモノ トナス.而 シテ之ガ根據

タルべキモノハ白血球数,白 血球像(特 ニNeutrophilie及 ビEoeino. L.)及 ビ核左動ナリトス.

而モ炎症 ノ強弱及 ビ豫後制定ニハ白血球3リ 寧 ロ核移動テ檢スルヲ以 テ確實ナ リトス.

第5章　 實驗的急性腹膜炎ニ於ケル肝臟ノ一般組織學的所見

第1節　 緒 言

肝臟ノ組織學的研究ニアタ リ,其 ノ何 レノ部 ヨリ組織片ヲ切除 スルカ?ハ 考慮 ヲ要スル問題

ナリ. Meltzer33)ハ 健康肝 ニ於テ,内 部ニハ何等ノ變化ヲ認 メザルニ,其 ノ周邊部ニ於テハ壓

迫又ハ摩擦等ノ如キ機械的原因ニ因 リ組織學的變化 テ呈スルガ故ニ,コ ノ部 ノ變化ノミニ依 リ

テ肝臟全般 ヲ推定 スル事ハ不可ナ リト唱ヘタルモ,菅 野氏47)ハ肝臟周邊部ハ死後變化 ヲ最 モ早

期ニ起 ス部ナ レドモ,生 體材料ニ於テハ該部ハ病變ニ最鋭敏ナルガ爲メ,此 部ニ於ケル變化 ハ

生體材料ニ於テハ肝臟全般ノ組織學的所見ヲ推定スルニ好箇 ノ資料ナ リトセリ.予 モ亦實驗的

急性腹膜炎ニ於ケル肝臟組織所見ヲ檢 スルニアタ リ,可 及的生體又ハ死直後 ニ於 テ肝前縁 一定

部 ヨリ材料ヲ仰 ギタリ.カ クシテ得タル正常肝臟,罹 患後 ノ肝臟 ノ小組織片 ニ就キテハ,第2

章ニ於テ述ベタル如キ各種染色法 ニ依ル組織學的檢索 ヲ行 ヒタ リ.而 シテ其 ノ個 々ノ特殊組織

學的檢査法(染 色法)及 ビ之ニヨリテ得タル成績 ニ就テハ以下章又ハ編 ヲ換 へ順次之 ヲ報告ス

ベク,本 章ニ於テハ最モ通常ニ用 ヒラレ且重要ナル組織學的檢索法タル「ヘマ トキシリン.エオ

ジン」重染色法ヲ試 ミテ得タル成績 ニ就キ記述 セン トス.

第2節　 實 驗 方 法

第2章　 ニ於 テ詳述 セル如 ク,同 一個體 ノ健康 時及 ビ急性 腹膜 炎罹 患後 ニ於 ケル肝組織 片 ヲ純

酒精及 ビ「フオル マ リン」ノ2種 固定 ヲナ シ,各 々「パ ラフ ィン」包埋 ニ ヨ リ切 片 ヲ作 リ,尚 ホ別

ニ「フオル マ リン」固 定 ニ ヨルモ ノハ凍 結切片 ヲ作 リ,之 等 各 々 「ヘマ トキ シ リン.エ オ ジン」重

染色 ヲナ セ リ.
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第3節　 實 驗 成 績

第1項　 胃 穿 孔

犬第1號　 〓 8kg

對照(正 常時肝試驗切除組織所見)

肝細胞ハ大ニシテ原形質中ニハ多量 ノ「エオジン」

ニ染色スル顆粒ヲ認ム.核 ハ大,圓 形又ハ卵圓形;

一般 ニ「クロマチン」少量, 1-2箇 ノ核小體ヲ有ス.

一般ニ小葉内肝細胞竝ニ核ハ李等ニ染色ス,中 心静

脉,細 胞間毛細血管中極 メテ少量 ノ赤血球ヲ認 メ,

毛細血管壁ニ當ル部 ニハ「ヘマ トキシリン」ニ濃染 ス

ル長紡錘形核ヲ有スル星芒細胞ヲ認ム.尚 ホ肝静脉

門脉枝中ニモ少量 ノ赤血球及ビ白血球ヲ證明ス.葉

間結締織ハ小葉外縁ニ於テ僅ニ血管,膽 管周圍 ニ少

許存在スルニ過 ギズ.

急性腹膜炎罹患後 ノ肝組織所見(再 手術時肝切除

標本)胃 穿孔後96時 間,快 生.

肝細胞ハ前者ニ比 シ狹小,特 ニ小葉周邊部肝細胞

萎縮著明ニシテ細胞原形質ハ「ヘマ トキシリン」色調

ヲ均等ニ取 リ,「エオジン」嗜好顆粒ヲ認メズ.肝 細

胞核染色モ略ボ平等ナルモ,尚 ホ所々「ピクノーゼ」

ヲ呈セル核アリ.細 胞間毛細血管擴張シ,輕 度 ノ鬱

血アリ.星 芒細胞 ノ輕度ノ肥大ヲ證スルモ,葉 間結

締織増殖ハ認メズ.

同(屍 檢)再 手術後56時 間 死.

高度ノ變化ヲ呈ス.肝 細胞ハ外層 ノミナラズ小葉

全股ニ於テ著 シク萎縮シ且肝細胞個々ノ連絡ヲ失 ツ

テ其ノ配列粗 トナリ且不規則 トナ リテ 高度 ノ分散

(Dissociation)ヲ 表ハス.細 胞内毛細血管ハ著シク

擴張シ,小 葉全般ニ亙 リテ高度 ノ鬱血ヲ表ハス.尚

ホ中心静脉,門 脉,動 脉枝等ニモ血液充滿シテ體血

著明ナ リ.肝 細胞原形質染色不等,小 葉外層肝細胞

ハ特 ニ「ヘマ トキシリン」ニ濃染 シ溷濁ヲ認メ又所々

ノ肝細胞原形質中ニ空胞形成アリ(脂 肪染色陰性).

核 染色モ不等,大 ニシテ「クロマチン」ニ乏シク空胞

状 ヲ呈 スルモノアリ,又 「ピクノーゼ」ヲ表ハセルモ

ノア リ.星芒細胞ハ前 者ニ比 シ稍々萎縮 セリ. Gljsson

氏鞘 結締織ハ稍々増殖ス.

犬第2號　 ♀ 10kg

對照

小葉中心部肝細胞 ハ原形質中ニ多量ノ「エオジン」

色調ヲ帶ビタル顆粒ヲ含有 スルモ外層 ニ赴クニ從ツ

テ減少 シ.「 ヘマトキシリン」色調強ク且均等ニ染色

ス.核 染色平等,正 常所見ヲ呈 シ, 2-3箇 核小體ア

リ,毛 細血管, Glisson氏 鞘中血管内ニ血液ヲ認 メ

ズ. Glisson氏 鞘 結締織ハ極メテ少量ニシテ,僅 ニ小

葉外角一部,血 管周圍 ニ認ムルニ過 ギズ.

罹患後肝組織所見　胃穿孔後32.5時 間,悪 生.

小葉中央部肝細胞原形質中ニハ「エオジン」色調ヲ

帶 ビタル顆粒ヲ有スルモ.周 邊部肝細胞原形質ハ均

等ニ「ヘマ トキシリン」色調 ヲ取 ル.肝 細胞バ一般ニ

萎縮セルモ,所 々腫脹,溷 濁ヲ表ハセル細胞ア リ.

小葉中央部肝細胞ハ稍 々分散 シ,毛 細血管著シク擴

張 シテ輕度ノ鬱血ヲ見 ル.小葉周邊部肝細胞核ハ「ピ

クノーゼ」又ハ核崩壊像Karyorrhexisヲ 表 ハスモノ

アリ.尚 ホ中心静脉, Glisson氏 鞘中 ノ血管ニ輕度 ノ

鬱血ア リ. Glisson氏 鞘結締織増殖ナシ.尚 ホ小葉

内及ビGlisson氏 鞘 中ニ於テ特ニ血管周圍ニ限局性

異種細胞集團アリ.其 ノ一部特ニ後者ニ於テハ白血

球浸潤 ヨリナル.星 芒細胞 ニハ著變ナシ。

犬第3號　 〓 10kg

對照

小葉最外縁肝細胞原形質ハ「ヘマトキシリン」色調

強ク,反 之小葉中央部肝細胞ハ大ニシテ「エオジン」

色素嗜好顆粒 ヲ細胞原形質中ニ含有ス.核 正常.鬱

血,充 血ヲ認 メズ.

罹 患後肝組織所見　胃穿孔後48時 間,惡 生.
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肝細胞 ハ稍 々萎縮,縮 小シ,細 胞間結合粗ナ リ.

細胞間毛細血管稍 々擴張スルモ著明ナル充血.鬱 血

ヲ認メズ.小 葉内所々ニ限局性肝細胞壞死竈アリテ

核モ變性シ「ピクノーゼ」ヲ表ハセリ.肝 實質中所々

異種細胞浸潤ヲ認ム.星 芒細胞ハ前者ニ比シ稍 々肥

大 ス.

犬第4號　 〓 6kg

對照

肝細胞小葉内配列,染 色正常ニシテ,核 モ亦正常.

肝細胞原形質中ニハ平等ニ「エオジン」色素嗜好顆粒

ガ存在ス.

罹患後肝組織所見　胃穿孔後22時 間,死.

肝細胞ハ著シク萎縮シ.輕 度ノ分散ヲ表ハス.小

葉周邊部肝細胞ハ「ヘマ トキシリン」色調強シ.毛 細

血管強ク擴張 シテ血液 ヲ充シ,又 中心静脉内ニモ中

等度ノ鬱血ア リ.肝 細胞核染色平等,正 常ナリ.星

芒細胞稍々肥大ス.尚 ホ肝臟表面ニ近キ莢膜中ニ圓

形細胞浸潤ヲ認ム.

犬第5號　 〓 10kg

對照

小葉内肝細胞配列正常,肝 細胞原形質,核 ノ染色

モ亦正常,小 葉 内肝細胞原形質中ニ平等ニ 「エオジ

ン」色素嗜好顆粒アリ.

罹患後肝組織所見　胃穿孔後23時 間,死.

肝細胞 ハ著シク萎縮シ毛細血管ハ擴張,鬱 血ヲ認

ム.一 般 ニ肝 細 胞 原形 質 ハ 溷 濁 ス ル モ,小 葉 中 心 部

ハ萎 縮 特 ニ著 シ ク,周 邊 部 ニ於 テ ハ腫 脹 ス.又 所 々

ノ肝 細胞 原 形 質 中 ニハ 空 胞 ヲ有 シ,而 モ コ ノ空 胞 ハ

「ズ ダ ン」III , Ciaccio氏 染 色 ニ陰 性 ニ シテ 所 謂 水 性

變 性Hydropische Degenerationト 稱 ヘ ラル モ ノナ

リ.細 胞 核 變 化 モ著 明 ニ シ テ,「 ク ロ マ チ ン」多 量 ニ

サ

シテ萎縮 シ「ピクノーゼ」ヲ表ハスモノアリ,又 核ノ

空胞状 トナ リ核小體 ノ1側 ニ偏壓セラレタルモノア

リ,又 核染色不良 ニシテ原形質中ニ不染咳陰影 トシ

テ存スルモノアリ.星芒細胞 ニハ著變 ヲ詔 メザルモ,

 Glisson氏 鞘結締組織ノ輕度ノ増殖ヲ認ム.

犬第6號　 〓 7kg

對照

小葉周邊部肝細胞ハ中央ニ比 シ「ヘマ トキシリン」

色調濃シ.中 心部肝細胞中ニハ「エオジン」色素嗜好

顆粒ヲ原形質中ニ見ル.中 心静脉, Glisson氏 鞘中 ノ

血管ニ少量ノ血液ヲ見ルモ他 ニ病的所見ヲ見ズ.

罹患後肝組織所見　胃穿孔後125時 間,快 生.

肝 細胞ハ前者ニ比シ多 クハ萎縮,輕 度ノ分散ヲ呈

セルモ,所 々溷濁,腫 脹ヲ表ハスモノア リ.又 肝細

胞核モ空胞状所見 ヲ呈 セルモノアリ.星 芒細胞ハ肥

大シ,　Glisson氏 鞘結締織増殖ヲ認ム.肝 莢膜部ハ薄

キ繊維素層 ニヨリ被ハ レ,小 圓形細胞浸潤及ビ強キ

充血 ヲ認ム.

第2項　 大 腸 穿 孔

犬第9號　 ♀ 5kg

對照

小葉内肝細胞配列,肝 細胞及ビ核染色平等.原 形

質中ユ「エオジン」色素嗜好顆粒ヲ含ム.星 芒細胞正

常ナ リ.

罹患後肝組織所見　盲腸穿孔後17時 間,死.

肝臟ハ著明ナル病愛ヲ示セリ.肝 細胞 ノ萎縮及ビ

分散強度 ニシテ.細 胞間毛細血管擴張,著 明ナル鬱

血ヲ認メ,又 中心静脉,門 脉,肝 動脉 ニモ高度 ノ血

液充滿 ヲ認ム(Fig. 1).一 般 ニ肝細胞原形質ハ溷濁

シ,萎縮セルモ尚ホ所々腫脹セル細胞アリ.其 ノ原形

質内ニハ滴状空胞ヲ有ス.而 モカカル空胞ハ脂肪染

色ニ陰性 ニシテ恐ラク所謂空胞變性ナラン.肝 細胞

核染色 モ不等ニシテ「ピクノーゼ」ヲ表ハスモノア リ.

又核構造不明ニシテ該崩壞像又ハ核融解Karyolyse

ヲ認ム.星 芒細胞バ一般ニ肥大ス」Glisson氏 鞘 ニ於
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テ ハ 主 トシテ 多 形 核 白 血球 ヨ リナ ル 細 胞 浸 潤 竈 ヲ認

メ,其 ノ間 ニ圓 形 細 胞 及 ビ2, 3ノ 巨 大 細 胞 ヲ混 ズ.

之 等 ノ細 胞 集 團 ニハ 又 大 ナ ル核 ヲ有 シ原 形 質 ニ乏 シ

キ「ヒ スチ オ チ イテ ン」ア リ.之 ニ接 ス ル周 圍 肝 細 胞

ハ變 性 ニ陷 リ壞 死 ヲ表 ハ シ,又 壞 死 セザ ル モ核 崩壞

像 ヲ認 ム ルモ ノア リ.カ カ ル 異 種細 胞 大 集 團 ハ 主.ト

シテ 白 血球,「 ヒス チ オ チイ テ ン」等 ヨ リナ レル モ,

カ カ ル細 胞 ハ 未 ダ 新 鮮 ニ シテ 限 局 セ ラ レズ.所 謂

Gewebesallergieノ 像 ヲ呈 セ ル モ ノニ シテ,恐 ラ ク時

間 經 過 セ バ定 型 的膿 瘍 ヲ形 成 ス ル モ ノナ ラ ン ト信 ズ

(Fig. 2).

犬 第10號　 〓 10kg

對 照

肝細胞小葉内配列,肝 細胞原形質,核 構造正常ナ

ルモ,肝 細胞原形質ハ小葉周邊部 ニ於テハ 「ヘマト

キシリン」ニ濃染 シ,中 心部ニ於テハ「エオジン」色

素嗜好顆粒ヲ有ス.

罹患後肝組織所見　 盲腸穿孔後56時 間,惡 生.

肝臟表面ニハ繊維素性苔 アリ.血 管擴張シ充血ヲ

認メ,且 圓形細胞浸潤層 ヲ認ム.肝 細胞 ハ小葉中心

部 ニ於 テハ稍 々萎縮セルモ,周 邊部 ニ於テハ溷濁腫

脹 ヲ表ハス.細 胞間毛細血管擴張シ血液充滿ヲ認ム

尚ホ肝細胞原形質中ニ滴状空胞ヲ認 ムルモ脂肪染色

ヲ試 ミルニ陽性,主 トシテ脂肪球ナ リ.核 構造正常.

肝 實質内ニ限局性異種細胞集團ヲ認 メ, Glisson氏 鞘

中 ノ結締織増殖及ビ血管周圍(中 心静脉)圓 形細胞浸

潤 ヲ認ム.

犬第11號　 〓 8kg

對照

肝細胞構造,小 葉内配列及ビ染色正常ナルモ,小

葉周邊部肝細胞原形質ハ「ヘマ トキシリン」ノ色調強

シ.

罹患後肝組織所見　盲腸穿孔後124時 間,快 生.

肝細胞ハ前者ニ比シ一般 ニ萎縮分散スルモ小葉周

邊部ニ於テハ溷濁腫脹 ヲ認ムルモノアリ.肝 細胞原

形質中空胞(主 トシテ脂肪)形 成著明.毛 細血管擴張

シテ輕度 ノ鬱血ヲ認ム.肝 細胞核變性ハ認 メズ.星

芒細胞ハ肥大シ又中心静脉周圍 ノ輕度 ノ圓形細胞浸

潤及ビ肝實質内ニ限局性異種細胞侵潤(粟 粒膿瘍)ヲ

認ム.

犬 第12號　 〓 10.4kg

對 照

肝細胞原形質,核 構造,染 色,小 葉内配置全 ク正

常ナリ.

罹患後肝組織厨見　盲腸穿孔後22.5時 間,死.

肝細胞ハ萎縮 シ,毛 細血管擴張 ス.肝 細胞原形質

中ニハ空胞(主 トシテ脂肪球)ヲ 認 メ,小 葉周邊部ノ

肝細胞ハ溷濁腫脹 ヲ表ハシ.又 一部壞死ニ階 ル.肝

細胞核染色不平等ニシテ空胞状ヲ呈スルモノアリ.

又「ピクノーゼ」,核 崩壞像ヲ認 ム.血 管ハ血液ヲ充

シ鬱血ヲ表ハス.肝 莢膜中ニ小圓形細胞浸潤 ヲ認ム.

犬第16號　 ♀ 13.5kg

對照

肝細胞小葉内配置,構 造正常.小 葉周邊部肝細胞

原形質ハ稍々「ヘマ トキシリン」ニ濃染ス.

罹患後肝組織所見　横行結腸穿孔後24時 間,死.

毛細血管ハ特 ニ小葉中心部ニ於テ強 ク擴張シ血液

ヲ充滿 シ,宛 モ出血性梗塞(「インフアルク卜」)ノ状

ヲ呈ス.肝 細胞バ一般 ニ萎縮 スルモ小葉中間層ニ於

テハ却 ツテ溷濁腫脹ヲ表ハ シ,原 形質中ニ空胞(脂

肪染色陰性)ヲ 有 シ又壞死ヲ表ハスモノアリ.肝 細

胞分散 ヲ認メズ.又 肝細胞核正常ナリ.

第3項　 膽 嚢 穿 孔

犬第13號　 〓 10kg

對照

肝小葉内肝細胞配列正常,原 形質,核,星 芒細胞

正當,染 色平等ナ リ.毛 細血管擴張,充 血 ヲ認 メズ.
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罹患後肝組織所見(再 手術時肝切除)膽 嚢穿孔後

]92時 間,快 生.

肝細胞及ビ核ハ對照ニ比シ著變ヲ認メズ,僅 ニ肝

細胞輕度ノ萎縮ヲ認ム,染 色平等ニシテ毛細血管,

膽 管等正常.唯Glisson氏 鞘 結締織 ノ少許ノ増殖及ビ

小圓形細胞浸潤ヲ認ム(Fig. 6).星 芒 細胞著變ナシ.

同再手術(膽 嚢穿孔)後504時 間,快 生.

肝實質細胞稍 々萎縮シ細胞間毛細血管稍々擴張ス

ル外,肝 細胞原形質,核 ニ著變ヲ認メズ,星 芒細胞

稍々萎縮ス.

犬第14號　 〓 14kg

對照

肝細胞.其 ノ核及ビ星芒細胞共 ニ染色平等 ニシテ

正常.血 管充血,鬱 血ヲ認メズ.

罹患後肝組織所見　 膽嚢穿孔後21時 間,死.

肝細胞ハ一般 ニ對照ニ比レ稍 々萎縮セルモ,所々

溷濁腫脹ヲ表ハシ,カ カル細胞原形質中ニハ空胞(主

,トシテ脂肪)ヲ 見ル,小 葉内中央部ニ比 シ周邊部肝

細胞ハ稍々強 ク 「ヘマトキシリン」色調ヲ有ス.肝

細胞核染色不等,所 々空胞状ノ「クロマチン」ヲ含有

セザル變性核ヲ認メ,又 溷濁腫脹肝細胞 ノ一部 ノ核

ハ「ピクノーゼ」ヲ表ハス.細 胞間毛細血管稍 々擴張

シ赤血球充滿ヲ見ル.星 芒細胞稍々萎縮ス. Glisson

氏鞘 結締織増殖アルモ圓形細胞浸潤ナシ.

犬 第15號　 〓 9.5kg

對 照

小葉内肝細胞配列,構 造,染 色平等且正常,核 ニ

モ異常ヲ認 メズ.

罹患後肝組織所見　膽嚢穿孔後93時 間,死.

肝 細 胞バ一般ニ張 ク萎 縮 シ著 明ナル分 散ヲ表ハ

ス.小 葉周邊部ニ於テハ溷濁腫脹ヲ表ハス.肝 細胞

核モ著 シク萎縮 シ壓 平セラレ 圓形 トナルモノア

リ,且 染色不平等ニシテ其ノ構造不明瞭,特 ニ中心

静脉周圍ニ於テハ「ピクノーゼ」又ハ核崩壞豫ヲ表ハ

ス.細 胞間毛細血管強 ク擴張 シ,血 液ヲ充滿ス.肝

臟表面ニハ厚 キ繊維素層ヲ被 リ,莢 膜ニ於テハ充血

ヲ認メ,且 莢膜ニ近キ肝細胞ニ於テハ核ハ却 ツテ膨

大シ,「 クロマチン」少量,核 小體ヲ缺如 シ空胞状ヲ

呈セルモノアリ.星 芒細胞ハ肥大ス.

第4項　 葡萄状球菌「ブイヨン」純粹培養液腹腔内注 入

犬第17號　 ♀ 13.5kg

對照

肝細胞誤形質,核 染色平等.充 血,鬱 血ヲ認 メズ.

葉 間結締織中等度ニ發育ス.

罹患後肝組織所見　術後65時 間,死.

肝細胞ハ強ク萎縮分散スルモ尚ホ所 々ノ肝細胞ニ

ハ溷濁腫脹ヲ認ム.細 胞間血管ハ擴張シ血液ヲ充滿

ス.血 管周圍ニ小圓形細胞浸潤ヲ認メ,又 葉間結締

織増殖ス.肝 細胞核 ノ大 サ不同ニシテ,大 ニシテ「ク

ロマチン」少量 ,空 胞状ヲ呈スルモノア リ.又 萎縮

シ長鞘圓形又ハ三 日月状ヲナシ,「 ピクノーゼ」ヲ表

ハスモノナリ.星 芒細胞ハ前者ニ比シ萎縮ス.

犬第18號　 〓 13.7kg

對照

肝細胞原形質,核 及ビ星芒細胞共ニ正常構造 ヲ呈

シ,小 葉内配列 モ正常ナリ.

罹患後肝組織所見　術110時 間,死.

肝臟莢膜近部 ノ強キ充血及ビ粟粒 膿瘍 形成 ヲ見

ル.肝 細胞原形質及 ビ核染色不等,小 葉中心部 ニ於

テハ肝細胞ハ萎縮分散セルモノ多ク,カ カル細胞核

ハ「クロマチン」少量ニシテ空胞状ヲ呈 シ,又 小葉周

邊部肝細胞ハ多クハ溷濁腫脹シ,其 ノ核ハ多ク 「ピ

クノーゼ」 ヲ表ハス.細 胞間毛細血管ハ擴張シ鬱血

ヲ表ハス.星 芒細胞稍々肥大シ葉間結締織細胞増殖

ヲ認ム.
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犬第35號　 ♀ 9.5kg

對照

肝細胞及 ビ共 ノ核 ニ病的所見 ヲ認メズ.小 葉内配

列亦正常.

罹 患後肝組織所見 術後48時 間,惡 生.

肝細胞ハ一般ニ多少萎縮シ,細 胞間毛細血管ハ多

少擴張スルモ鬱血ナシ.肝 細胞核ニハ異常 ヲ認メズ.

多少 ノ葉間結締織増殖 ヲ認ムル外著變ナシ.

第5項　 連鎖状球菌「ブイヨン」純粹培養液腹腔内注入

犬第19號　 〓 14kg

對照

肝小葉内肝細胞配置及ビ個々ノ構造正常ナルモ,

葉間結締織稍 々増殖セリ.

罹患後肝組織所見　術後170時 間,快 生.

肝細胞ハ稍 々萎縮 シ,細 胞間毛細血管ハ擴張,血

液ヲ充ス.肝 實質中ニ限局性粟粒膿瘍發生 ヲ認ム.

肝細胞原形質染色.構 造ハ多ク正常ナルモ,所 々構

造不明瞭且腫脹溷濁ヲ表ハスモノアリ.而 モカカル

細胞 ノ核ハ多クハ「ピクノーゼ」ヲ表ハシ又ハ核崩壞

像 ヲ表ス(Fig. 5).尚 ホGlisson氏 鞘 中ニモ少許 ノ

白血球浸潤ヲ認ム.

犬第20號　 ♀ 15kg

對照

葉間結締織ハ稍々強 ク發育シ,且 膽管モ通常 ヨリ

強 ク増殖セリ.肝 細胞ハ稍 々萎縮シ,所 々ノ細胞原

形質中ニ褐色色素顆粒 ヲ含有ス.

罹患後肝組織所見　術後20時 間.死.

葉 間結締織増殖ハ前者ニ比シ著明ニシテ,樹 枝状

ニ分岐 シテ肝實質内ニ侵入ス.所 々圓形細胞浸潤ア

リ.共 ノ間所 々巨大細胞ヲ發見ス. Glisson氏 鞘 ニ

接スル肝細胞中ニハ多量ノ褐色色素 ヲ含有シ.所 々

ノ肝細胞ハ壞死セリ.一 般ニ肝細胞ハ萎縮 シ,中 等

度 ノ分散ヲ表ハス.肝 細胞核ノ變化モ著明ニシテ,

「クロマチン」量 ニ乏 シク透明 トナレルモノアリ.又

「ピクノーゼ」,核 崩壞 ヲ認ム.細 胞間毛細血管 ノ擴

張,鬱 血ヲ認ム.星 芒細胞原形質中ニモ褐色色素顆

粒沈着著明ナリ.而 シテ上述變性所見ハ特 ニ小葉周

邊部ニ於テ著明ナリ.

犬第21號　 ♀ 18.3kg

對 照

小葉内肝細胞原形質,核 正常.毛 細血管擴張ナシ.

罹 患後肝組織所見　術後103時 間,惡 生.

肝 細胞ハ強ク萎縮分散 シ,正 常所見ヲ消失セリ.

小葉内及 ビ葉間結締組織増殖 シ,細 胞間毛細血管又

強 ク鑛張 シテ小葉内全般ニ亙 リテ鬱血ヲ認ム.肝 實

質内及 ビ間質中ニ白血球浸潤竈ア リ.其 ノ周圍 ノ肝

細胞ハ壞死セリ.肝 細胞原形質中ニハ多数 ノ空胞形

成(主 トシテ脂肪)ア リ.一 般 ニ肝細胞ハ萎縮スル

モ,所 々溷濁腫脹ヲ表ハセリ.核 染色モ不等ニシテ

空胞状ヲ呈 スルモノアリ.核 崩壊像ヲ呈セルモノア

リ.星 芒細胞 モ萎縮及ビ變性 ヲ表ハス.

第6項　 大腸菌「ブイヨン」純粹培養液腹腔内注入

犬第22號　 ♀ 9.5kg

對照

小葉内肝細胞配列.構 造全ク正常ナリ.

罹患後肝組織所見 術 後19時 間,死.

肝細胞ハ萎縮 シ,輕 度 ノ分散ヲ表ハシ,　Glisson氏

鞘 中 ノ血管擴張及ビ鬱血ヲ認ム.肝 細胞原形質中ニ

ハ多数 ノ球形空胞(主 トシテ脂肪)ヲ 證明シ,核 ハ

1側 ニ壓平 セラル,肝 細胞核モ萎縮シ「ピク ハーゼ」

ヲ呈 シ.又 膨脹シテ空胞状ヲ呈スルモノア リ.又 核

崩壞像ヲ認ム.カ カル變性核ハ萎縮肝細胞 ニ於テ著

明ナリ.小 葉周邊部肝細胞原形質中ニハ空胞ハ減少

シ,溷 濁腫脹ヲ表ハシ,又 壞死ヲ表ハス.星 芒細胞
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萎縮 シ.葉 間結締織中ニハ小圓形細胞浸潤ヲ認ム.

犬第23號　 〓 10kg

對照

小葉内肝細胞配列,構 造全 ク正常 ニシテ,毛 細血

管モ亦正常ナリ.

罹患後肝組織所見　術後14時 間,死.

肝細胞ハ萎縮シ,原 形質中畠多量ノ空胞(主 トシ

テ脂肪)ヲ 認ム.細 胞間毛細血管擴張,鬱 血ヲ認ム.

 Glissom氏 鞘 ニ近キ肝實質中ニハ限局性異種細胞集

團アリ(Fig. 4).又 所 々肝實質細胞 ノ壞死ヲ認メ,

原形質ハ溷濁シ境界不明.カ カル肝細胞ニ於テハ核

變性著 シク,核 ハ崩壞シ又ハ缺如ス.中 心静脉周圍

白血球浸潤及 ビ其 ハ周圍肝細胞核 ノ「ピクノーゼ」又

ハ核崩壞ヲ認ム.星 芒細胞 ニハ著塑 ナシ.

犬第24號　 〓 9.8kg

對照

小葉内肝細胞配列,所 見正常.

罹患後肝組織所見　 術後241時 間.快 生.

肝細胞ハ萎縮 シ,小 葉内肝實質中ニ限局性白血球

浸潤(粟 粒膿瘍)ア リ.葉 間結締織中ニモ瀰蔓性白

血球浸潤及ビ血管壁 ノ「ピアリン」變性ア リ.星 芒細

胞ハ一般 ニ肥大ス.

犬第25號　 ♀ 13kg

對照

肝小葉 内肝細胞配列及ビ其 ノ構造正常.毛 細血管

ニ充血,鬱 血ヲ認メズ.

罹患後肝組織所見　術後168時 間,快 生.

肝細胞ハ萎縮 シ,小 葉中心部肝細胞 ノ輕度 ノ分散

ヲ見 ル.主 ナル血管及ビ細胞間毛細血管ハ擴張 シ血

液ヲ充ス.肝 細胞原形質中ニハ多数ノ空胞ア リ(脂

肪染色陰性).鬱 血強キ小葉中心部肝細胞ハ變性所見

ヲ表ハシ,原 形質ハ其 ノ構造不鮮明ニシテ且溷濁ヲ

表ハシ.核 モ構造不明 ニシテ核融解 ヲ見ル.星 芒細

胞肥大.小 葉内實質中ニ粟粒膿瘍形成ヲ見ル.

第7項　 諸種細菌「ブイヨン」純粹培養混合液腹腔内注入

犬第26號　 〓 16kg

對照

肝細胞配列,構 造正常.

罹患後肝組織所見　術後168時 間,快 生.

肝細胞ハ萎縮 シ,其 ノ原形質ハ溷濁ス.核 ハ「クロ

マチン」少量ニシテ空胞状ヲナセルモノアリ.又 多

量ニシテ 「ピクノーゼ」ヲ表ハスモノア リ,崩 壊セ

ルモノアリ.星 芒細胞ハ一般ニ肥大 ス.葉 間結締織

増殖著シク,又 間質中ニハ崩壞セル白血球侵潤ヨ リ

ナル大膿瘍ア リテ之 ニ接スル肝細胞 ハ壞死ヲ表ハス

(Fig. 3).尚 ホ肝實質中ニモ限局性小膿瘍ヲ認ム.

要 スルニ炎症,變 性高度ナリ.

同再手術後49時 間,惡 生.

肝細胞 ハ強ク萎縮シ分散ヲ表ハス.毛 細血管ハ擴

張,鬱 血ヲ表ハス.肝 細胞憂性著明,核 ハ 「ピクノ

ーゼ」又ハ核崩壞ヲ表ハシ,又 ハ細胞1側 ニ偏在ス.

小葉内所々ニ粟粒膿癌形成ヲ認ム.肝 臟莢膜ハ肥大

シ,之 ヲ形成セル肝細胞ハ壞死 シ,且 瀰蔓性白血球

浸潤ヲ認ム.星 芒細胞ハ萎縮 ス.

犬第27號　 ♀ 13kg

對照

小葉内肝細胞配置及ビ構造正常.

罹患後肝組織所見　術後15時 間,死.

肝細胞萎縮,分 散著明,毛 細血管 ノ強キ擴張,鬱

血ヲ認ム.特 ニ小葉周邊部肝細胞分散著明ニシテ壞

死ヲ表ハスモノア リ.之 等ノ核ハ「ピクノーゼ」又ハ

核崩壞ヲ認ム.星 芒細胞ハ強ク肥大スルモ,膿 瘍形

成ハ認メズ.肝 臟表面莢膜部ニ於テハ鬱血,出 血竈,

白血球浸潤及ビ「フイブリン」苔附着 ヲ認ム.

犬 第28號　 〓 10.5kg

對照

小葉内肝細胞染色,配 置,構 造平等ニシテ,血 管
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モ正常.

罹患後肝組織所見　術後51時 間,死.

細胞間毛細血管擴張 シ血液(特 ニ多数ノ白血球)

ヲ充ス.肝 細胞ハ強ク萎縮 シ且輕度ノ分散ヲ示ス.

所 々ノ肝細胞ハ溷濁腫脹 シ,又 小葉周邊部肝細胞ハ

壞死ヲ表ハス.一 般ニ肝細胞原形質中ニハ滴状空胞

(主 トシテ中性脂肪)形 成ヲ認 メ,核 ハ之ガ爲メ細胞

1側 ニ壓平セラルモノアリ.肝 細胞核ハ多 ク變性 シ,

核 小體ハ多 ク融解 シテ塊 状 トナ リ,「ピクノーゼ」

又ハ核融解像ヲ呈ス.又 肝細胞核中ニ於テ球状空胞

形成ヲ見ル.星 芒細胞ハ萎縮セルモノアリ,肥 大シ

テGlisson氏 鞘 中ニ侵入セルモノアリ.

犬第29號　 〓 8.5kg

對照

小葉内肝細胞配列及ビ構造正常ナ リ.

罹患後肝組織所見　 術後15時 間,死.

肝細胞ハ萎縮分散 ヲ表ハ シ,細 胞間毛細血管擴張

シ,特 ニ中心静脉流域 ノ鬱血著明ナリ.肝 細胞原形

質ハ空胞形成ノ爲メ(主 トシテ脂肪)蜂 窩状ヲ呈 シ,

稍 々溷濁 シテ其 ノ構造不明ナルモノ多 シ.細 胞核モ

多 クハ萎縮シ「クロマチン」多量,「 ピクノーゼ」ヲ表

ハス.又 核中ニ球状空胞ヲ認ムルモノアリ.分 散セ

ル肝細胞核ハ多 クハ核融解 ヲ表ハス.要 スルニ主 ト

シテ變性所見 ヲ呈 セリ.

第8項　 對照試驗(開 腹,肝 小切除)

犬第30號　 〓 8kg

對照

肝小葉内ニ於テ肝細胞ハ整然 トシテ配列 シ,肝 細

胞ハ大ニシテ「エオジン」色素嗜好顆粒 アリ.細 胞境

界鮮明.肝 細胞核ハ大ニシテ圓形, 1-2箇 ノ核小體

ヲ含有ス. Glisso丑 氏鞘ハ僅微ニシテ僅 ニ小葉周邊

.部 ニ存在スルニ過ギズ.成 熟結締織ヨリナル.

術後肝組織所見(48時 間)快 生.

極 メテ輕微ナル肝細胞萎縮 ヲ認 メタル外對照ニ比

シ著變ナシ.小 葉内肝細胞配列,構 造正常ニシテ,

炎症,變 性所見ヲ認メズ.星 芒細胞稍々肥大ス.

犬第31號　 〓 12.5kg

對照

肝組織所見全 ク正常ニシテ,肝 細胞小葉内配列整

然,葉 間結締織細胞僅少ニシテ僅ニ血管,膽 管周圍

ニ認ムルニ過ギズ.肝 細胞原形質中ニハ「エオジン」

色素嗜好顆粒ガ蜂〓状ヲ呈 シ,肝 細胞核構造 モ正常

ニシテ圓形,橢 圓形,内 部ニ1-2箇 核小體ヲ有ス.

星芒細胞正常ナリ.

術後肝組織所見(24時 間)快 生.

正常所見 ヲ呈ス.肝 細胞萎縮,原 形質溷濁.核 變

性等 ヲ認メズ.肝 細胞小葉内配置正常,鬱 血,充 血

ヲ認メズ.

犬第32號　 ♀ 9kg

對照

肝組織所見正常.

術後肝組織所見(48時 間)快 生.

對照ニ比 シ肝細胞稍々萎縮セルモ,他 ニ病的所見

ナシ.星 芒細胞 ノ輕度ノ肥大ヲ認ム.

犬第33號　 〓 16.5kg

對照

肝細胞正常.葉 間結締織僅少 ニシテ僅 ニ小葉隅ニ

存在スルニ過 ギズ.

術後肝組織所見(48時 間)快 生.

前者 ニ比シ著變ナシ.萎 縮,變 性,鬱 血等ヲ認メ

ズ.

犬第34號　 ♀ 12kg

肝細胞構造,染 色,小 葉内配列正常.

術後肝組織所見(23時 間)快 生.

肝細胞及ビ其 ノ核,小 葉内配列正常 ニシテ,肝 細

胞萎縮,變 性,鬱 血等 ヲ認 メズ.
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第4節　 正常犬健康時肝臟組織所見

急性腹膜 炎犬肝組織 ト比較對照 セセトシテ,同 一犬健康時生體 ヨリ得タル肝組織片ニ就 テ見

タル所見ヲ總括 セリ.

肝細胞ハ大ニシテ通常1箇 ノ核 テ有ス.細 胞原形質ハ多量 ノ「エオジン」色素嗜好絲状顆粒ア

リ,網 状又ハ蜂〓状テナス.小 葉周邊部肝細胞原形寅中ニバカカル顆粒僅少ニシテ一般 ニ均等

構造ヲ呈 シ.「ヘマ トキシリン」色調強 シ.核 ハ大,圓 形又 ハ橢圓形 テ呈 シ,一 般 ニ 「クロマチ

ン」少量ニシテ内部ニ1-2箇 核小體 ヲ有ス.細 胞 ハ中心静脉ヲ中心 トシテ放線状 ニ配列 シ,他

ノ動物ニ於ケルガ如ク小葉 ヲ形成 ス.中 心静脉及 ビ細胞間毛細血管中ニハ血液僅少ニシテ,毛

細血管壁ニ當ル部ニハ長紡錘形核 ヲ有スル星芒細胞 アリ.小 葉 ヲ境 界スル葉 間結締織發育ハ極

メテ繊弱ニシテ僅 ニ膽 管,門 脉枝,肝 動脉枝近部ニ存 スル ニ過 ギズ.即 チ豚 ニ於 ケル ガ如 キ定

型的小葉構造ハ見ルテ得ザル事多 シ.

第5節　 急性腹膜炎犬肝臓組織所見

急性腹膜炎罹患後 ノ犬肝臟 ハ一般 ニ著明 ナル變 化ヲ示ス.主 ナル組織 學的變 化ハ肝細胞萎縮
,

分散,鬱 血,炎 症並ニ各種變性所見ナリ.而 シテ次ニ之等 ノ個 々ノ所見 ニ就 キ考察 セン.

第7表　 實驗的急性腹腹炎犬肝組織所見
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(P=Pyknose, K=Karyorrhexis od. Karyolyse, V=核 内 空 胞 形 成)

肝細胞萎縮　 實驗的急性腹膜炎犬肝臟ニ於テハ其 ノ程度 ノ輕重ハ存スルモ常ニ認 メラル所 ニ

シテ,臨 牀的 ニ症状輕快 セルモノ,増 悪 セルモノ,死 ニ移行 セルモノヲ問ハズ,必 ズ肝實質細

胞 ノ萎縮 テ證明 セリ.而 モ此細胞萎縮 ハ酒精固定標本ニ於テ認 メラルノ ミナラズ,「 フオルマリ

ン」固定ニモ共通ニ認 メラルル所見ナリ.

而 シテコノ肝細胞萎縮 ハ續編ニ記述スル如ク肝細胞内「グ リコゲー ン」減少 ノ強度ナル細胞 ニ

於 テ著明ニシテ,之 ヲ含有 セザル肝細胞原形質ハ 「エオ ジン」色素嗜好顆粒ヲ有 セズ シテ寧 ロ

「へマ ト シリン」色調テ強ク トリ,一 般 ニ均等構造 チ呈セリ. Afanasiew2),須 賀井46)等 ハ

「グ リコゲー ン」,脂 肪 ノ減少セル肝細胞ニ於テ萎縮 ヲ認 メタリ.

予ノ實驗例ニ於クル肝細胞萎縮 ノ原因ニ就キ考案 スルニ

1)急 性腹膜炎夫 レ自體 ニ因ル影響.即 チ腹腔内細菌及 ビ其 ノ毒素 ノ吸收竝ニ發熱等 ニ因ル

肝細胞原形質内「グ リコゲー ン」其 ノ他重要新陳代謝物質ノ分解,合 成間ノ不均衡,換 言 セバ細

菌竝ニ細菌毒素吸收 ニ因ル肝細胞機能異常 ニ基 ク能動性變性萎縮.
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2)腹 膜炎罹患後必然的ニ惹起 セラルル食餌採取減少,嘔 吐等 ノ飢餓 ニ類 スル營養障碍 ニ基

ク受動性萎縮.ノ2條 件 テ擧 グル事 ヲ得.而 シテ後述脂肪染色所見ニ依ルニ,カ カル萎縮肝細

胞 ニ於 テ脂肪 ハ却 ツテ増量 シ,脂 肪變性テ表 ハセル例多 シ.之 等 ノ點 ヨリ考察 スルニ腹膜 炎ニ

於 テ見ラルル肝細胞萎縮 ハ前者ノ原因即 チ細菌,細 菌毒素吸收ニヨル肝 機能異常ガ主 ナルハ疑

ヲ容 レザルモ,尚 ホ第2ノ 原因即 チ螢養障碍 ニ基ク受動性單純性萎縮 モ之ニ關與スル事ハ否 ム

ベカラズ.要 スルニ急性腹膜炎肝臟 ニ認 メラルル肝細胞萎縮 ハGierke (Asohoff1))ノ 唱フル受

動性單純性萎縮竝ニ變性前程タル細菌竝 ニ細菌毒素吸收 ニ基ク能動性變 性萎縮 ノ合併ナ リ.而

シテ對照試驗 ニ於テハ5例 中僅ニ2例 輕度ノ萎縮テ認 メタルニ過 ギザルヲ以テ,カ カル肝細胞

萎縮ハ「モルフイン」麻醉,開 腹,肝 小切除等ノ如キ手術的操作 ニ依 ツテ惹起 セラレタルモノニ

非ザル事ハ明瞭ナリ.

分散(Dissociation)　 全 實驗31例 中21例 即 チ67.7%ニ 於 テ認 メラ レタル所見 ニ シテ,肝

細胞 ハ萎縮 シ,其 ノ各 自ノ連 絡 ハ粗 トナ リ,又 其 ノ連絡 テ失 ヒテ分離 シ,定 型的 ノ小葉 内配列

ラ示 サズ シテ支離滅裂 シ,極 メテ不整 ナル配列 テ表 ハ ス.而 シテ一般 ニカカル肝 細胞分散 ハ特

ニ症状増惡 シ,死 ニ移行 セルモ ノニ於 テ著明 ナ リ.然 レドモカカル肝 細胞分散 ハ必 ズ シモ其 ノ

症 状 ト一致 セズ,單 ニ死 亡犬肝臟 ニ於 テ見 ラルル ノ ミナラズ,症 状輕快 ニ赴 ケル腹膜 炎罹患犬

(第6, 11, 19, 25例)肝 臟 ニ於 テ モ見 ラ レ,又 症状増悪 シ死 亡 セル例(第12, 14, 16, 23例)

ニ於 テモ缺如 セル場合 ア リ.上 記死 亡犬 ノ場 合 ト雖 モ,死 亡直後尚 ホ體温 ノ存 スル中 ニ肝 切除

テ行 ヒ材料 テ得 タル モノナル ヲ以 テ,カ カル分散 ハ單 ニ屍體現象 ナ リ ト云 フヲ得 ズ,急 性腹膜

炎 ニ於 ケル細菌又 ハ細菌毒素吸收 ニ基 ク肝 臟變 化 ナ リ ト云 フヲ得 ベ シ.

翻 ツテ對照試驗 テ見ルニ,全 例 ヲ通ジテ肝細胞分散ハ認 メザ リキ.即 チカカル肝細胞分散 ハ

「モルフイン」麻醉,開 腹,肝 小切除 ノ如キ手術的操作ニ基因スルモルニ非ザル事ハ明瞭ナリ.

肝細胞原形質内空胞形成　實驗的急性腹膜炎犬肝細胞原形質中ニハ,「 ヘマ トキ シリン.エオ

ジン」重染色 ニ依ルニ殆 ド全例ヲ通 ジテ小圓形空胞形成テ認ム.然 レドモ凍結 切片 ニヨ リ之 ガ

脂肪染色即 チ「ズダン」III染 色又 ハCiaccio氏 染色ヲ試 ミタルニカカル空胞 ノ大部ハ同染色陽

性タル中性脂肪又 ハ「リボ イド」物質ニシテ,同 染色ニ陰性 ナル空胞 ヲ有 スルモノハ第1, 5, 9.

 16, 25例 ノ5例 ニ過 ギザ リキ.カ カル肝細胞原形質中ニ於ケル脂肪染色陰性空胞形成ハ所謂水

性變性Hydropische Degenerationニ シテ,カ カル例 ニ於テハ尚 ホ他ニ肝細胞溷濁腫脹,核

變性ノ如キ變性所見テ呈セ リ.カ カル水性變性テ起 セル5例 中4例 ハ症状増惡 シ,第25例 テ除

キテハ何 レモ比較的短時日ニテ死亡 セリ.

對照試驗例ニ於テハ著明ナル空胞形成ハ認 メザ リキ.

溷濁,腫 脹　 實驗的急性腹膜炎犬肝臟 ニ於 テハ肝細胞ハ前述 ノ如 ク一般 ニ萎縮 セリ.然 レド

モ小葉周邊部其 ノ他 ノ部ニ於 テ所々肝細胞ハ溷濁,腫 脹 ヲ認 メタ リ.而 シテ原形質溷濁 ハ小葉

内瀰蔓性 ニ存 スル例 ヲ認 ムルモ,肝 細胞腫脹 ハ小葉内所々散在性ニ認 メラレ,小 葉内全肝細胞
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ノ溷濁竝 ニ腫脹 アル例 ハ殆 ド認 メザ リキ. Brachetto-Brian7)ハ 急 性汎 發性腹膜炎 人屍肝 ニ於

テ,肝 細胞溷濁腫脹 ヲ32.2%ノ 割 ニ見タ リ ト云 フ.予 ノ實驗例 ニ於 テ ハ肝 細胞溷 濁腫 脹 ハ全 例

31例 中16例 即 チ51.6%ニ 於 テ之 ヲ發 見 シ,又 死 亡例 ニ於 テハ16例 中10例 即 チ62.5%ニ 於 テ

之 ヲ見 タ リ.予 ノ實驗的急性 腹膜 炎犬 ニ於 ケルレ肝 細胞腫脹溷 濁 ノ百 分率 トBrachetto-Brianノ

人 屍肝 ニ於 ケル百 分率 ノ相違 ノ原 因 ハ實驗動物 ノ相連 ニ基 クハ勿論 ナル モ,尚 ホ其 ル材料採 取

ノ時期 ノ相違 ニ其 ノ因 ヲ求 ムべ キナ リ.

又肝 細胞原形 質溷 濁 ハ 腫脹 ニ比 シ多数例 ニ於 テ認 メラル ル所 見ニ シテ,予 ノ全實驗31例 中

21例 即 チ67.8%,死 亡16例 中13例 即 チ81.3%之 ヲ 見,腫 脹 ヲ表 ハ シテ而 モ溷濁 ヲ呈 セザ リシ

例 れ認 メザ リキ.

カ カル肝細 胞 ノ溷 濁腫脹 ハ大腸穿 孔例 ニ於 テ最 多数(100%)出 現 シ,次 ニ葡萄状球菌,連 鎖

状球菌培養 液腹腔 内注 入例 之ニ次 グ.對 照試驗 ニ於 テハ之 ラ認 メザ リキ.

壊 死　 全實驗例31例 中12例 即 チ38.7%ニ 於 テ肝細胞壊死 ヲ證 明 セ リ.而 モ之 ヲ表 ハセル12

例 中11例 ハ症状増惡 シ死 ニ瀕 シ,又 ハ死 亡 セル例 ニシテ,而 モ其 ノ中10例 ハ急性 經 過 ヲ取 リ

タ ルモノナ リ.カ カル肝細 胞壊死竈 ハ最 多 ク(11例 中7例)小 葉周 邊部 ニ見 ラ レ,又 膿瘍周 圍

(2例)及 ビ小葉 中心部,中 間層 ニ散在 性ニ認 メラ レ,所 謂Akute herdformige nekrotisierende

 Hepatitisト 稱 へ得ベ キモルナ リ.對 照試驗 ニ於 テ ハ肝 細胞壊死 ハ認 メザ リキ.

肝 細胞 核 實 驗的急 性腹 膜炎犬 ニ於 ケル肝細 胞核 ハ多数例 ニ於 テ(31例 中23例 即 チ74.2%)

變 性 所 見 ヲ表 ハス.即 チ肝細 胞核 ハ萎 縮 シ,「ク ロマチ ン」豊富 トナ リ核微細 構造 不明 ニシテ「ピ

クノーゼ」 ヲ表 ハスモ ノア リ.又 核境 界不明 トナ リ核 崩壊,核 融 解像 ヲ呈 スル モノ ア リ.又 核

ハ膨 大 シテ「ク ロマ チン」量 ニ乏 シク,核 小體 ヲ含有 セズ シテ空胞 状 ヲ呈 セル モル ア リ」「ピクル

ー ゼ」ハ最 モ多数 見 ラル ル所 見ニ シテ全例中64.4%,核 崩壊像 ハ48.4% ,空 胞 變性 ハ41.9%ニ

於 テ發見 セリ.カ カル核變 性ハ特 ニ症状 増惡 シ又 ハ死 亡 セル モノ ニ多 ク見 ラ レ81.8%ヲ 示 セ リ.

カ カル核變性 ハ製性肝細胞 ニ見 ラル ノ ミナラズ,變 性 所 見ヲ呈 セザル萎縮肝 細胞 ニモ見 ラル ル

所 見ナ リ.對 照試驗 ニ於 テハ肝 細胞核 變性 ハ認 メザ リキ.

星芒細胞　實驗的急性腹膜炎犬肝臟 ル星芒細胞ハ或ハ肥大 シ,或 ハ萎縮ス.而 シテ其ノ肥大

セルモノハ一般ニ症状輕快 シタルモノ,或 ハ症状増惡セルモノニ於テモ手術後短時 間ナルレ例 ニ

於テ著明ナリ.恐 ラク早川,横 尾61)氏等 ノ唱 フルガ如ク,星 芒細胞ハ先ヅ細菌,毒 素ニ對 シ早

期 ニ於テハ之ニ對抗 セン爲 メ肥大 シ,末 期又 ハ其 ノ毒素刺戟 ル強烈ナル際ニ於テハ却 ツテ縮小

スルモノナラン.對 照試驗 ニ於テハ多数例ニ於テ著變 ヲ認 メズ,僅 ニ第32例 ニ於 テ輕度 ノ肥大

ヲ認 メタルニ過ギザ リキ.

炎症性所見 實驗的急性腹膜炎犬肝臟 ニ於テ表ハレタル炎症所見ヲ分 チ,便 宜上 間質性肝炎

竝ニ實質性肝炎 ノ2種 トナ シ,而 シテ間質性肝炎 ヲ更ニ分チテ白血球浸潤及 ビ結締織増殖 ル2

種 トナ セリ.
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間質性 肝炎 中白血球浸潤 ヲ認 メタルレハ第2, 9, 13 (1, 2), 17, 19, 20, 21, 22, 24, 26 (1.2)

例 即 チ31例 中12例 即 チ38.7%ヲ 示 ス.而 シテ之等 ノ多数 例 ニ於 テハ浸 潤白血球 ハ崩壞 シ,周

圍肝細 胞ハ壊 死 シ,膿 瘍 ヲ形 成 セ リ(Fig. 3).然 レ ドモ第9例 ニ於 テハ通常 ノ膿 瘍 トハ稍 々異

ル所 見 ヲ呈 ス.即 チGlisson氏 鞘 中 ニ主 トシテ白血球(新 鮮 ナル),「 ヒス チオ チ イテ ン」,巨大細

胞 ヨリナ ル集 團 ア リ.而 シテ其 ル間ニ所 々肝細胞 ヲ殘存 シ極 メテ不 規則 ナル配列 ヲ取 レリ.周

圍 ノ肝細胞及 ビ其 ル核 ハ變性 ニ陪 リ壊死 ヲ表 ハ シ又 ハ核分裂像 ヲ示 ス.然 レ ドモ前述 ノ浸 潤細

胞 ハ何 レモ未 ダ新 鮮 ニシテ限局 セラ レズ,所 謂Gewebesallergieノ 像 ヲ呈 セ リ(Fig. 2).而 シ

テカカル肝炎 ハLubarsch1)ハ 所 謂akute exsudative Hepatitis急 性 滲出性肝炎 ナ リ トス.

間 質結締 織増殖 ハ特 ニ血管周圍,膿 管周圍 ニ著明 ニ シテ,比 較的術 後長時 間ヲ經過 セル例 ニ

多 ク,コ ノ結締 織増 殖 ヲ認 ムルモノ14例 中48時 間 以上經過 セルモノハ11例(68.6%)ナ リキ.

即 チ結締 織増殖 ハ慢性間 質性肝炎 ニ シテLubarschノ 命 名 ニ從 ヘバ慢性 増殖性肝炎 ナ リ ト云 フ

ベ シ.

肝實質中ニ於テ認 メラル所謂限局性異種細胞浸潤 ハ31實 驗例中11例(35.5%)ニ 於テ之 ヲ

見,主 トシテ限局性多核白血球又 ハ淋巴球浸潤 ニヨル粟粒膿瘍ニシテ,或 ハ中心静脉周圍,或

ハ小葉中間層ニ存在ス.而 シテ第4, 10, 21例 ニ於テハ主 トシテ星芒細胞 ヨリ成立 セリ.抑 々

諸種細菌毒素注入ニヨリ發現スル肝臟 ル異種細胞集團 ハLubarsch1)ニ 依 レバ急性増殖性肝炎

(akute produktive Hepatitis)ト 稱スベキモノニシテ,特 ニ「チフス」,「パラチフス」ニ屡々

發現 シ,横 尾,早 川61)氏等ハ星芒細胞 ノ異常増殖ニヨリ起 リ,肝 細胞壊死 トハ獨立 セル變化ナ

リトナシ,又 一定増殖 ノ後周圍肝細胞梁中ニ浸潤性 ニ侵入 シ,又 之ニ表ハル白血球浸潤 ハ第二

次的變化ナリトナセ リ.予 ノ多数例 ニ於 テハ白血球浸潤著明 ニシテ,之 ニ星芒細胞浸潤 ノ主ナ

ル例ハ僅ニ第3, 10, 21例 ノ3例 ニ過ギザ リキ,故 ニ予ハカカル肝臟内異種細胞浸潤ハ寧 ロ白

血球浸潤 ガ主タルモノニシテ即 チ粟粒膿瘍形成 ノ初期所見ニ非ズヤト信ズ.何 レニスルモカカ

ルレ異種細胞浸潤,間 質性肝炎等ノ炎症 ハ腹腔内炎症 ヨリ血行又 ハ淋巴系 ヲ介 シテ吸収 セラレタ

ル細菌又ハ細菌毒素 ニ基クモハナル事 ガ推定 セラル.對 照試驗ニ於テハ炎症所見ヲ認 メザ リキ.

循環障碍　肝臓 組織 ニ於ケル充血,鬱 血等 モ亦肝細胞萎縮 ニ次ギ認 メラレタル所 見ニシテ,

全31例 中26例 即 チ83.9%ヲ 算 ス.而 モ肝細胞萎縮,分 散 ノ強度 ナル例 ニ於テ著明 ニシテ,毛

細血管ハ擴張 シ血液ヲ充滿 セリ.カ カル鬱血 ハ小葉内普遍性 ニ證明 スル事多ク,又 小葉中心部

即 チ中心静脉周圍ニ於 テ認 メラレ,又 稀ニ小葉周邊部 ニ認ム.對 照試驗ニ於テハ著明ナル變 化

ナ カ リ キ.

以上胃,大 腸,膿 嚢穿孔,諸 種細菌腹腔内注入ニヨリ惹起 セシメタル實驗的急性腹膜炎犬肝

臟 ニ於ケル主ナル組織學的變化ハ肝細胞萎縮,分 散,變 性,炎 症及 ビ鬱血 ナリ.カ カル變化 ハ

細菌及ビ細菌毒素吸收 ニヨル所見ニシテ,何 レノ實驗法即チ各種内臟穿孔,細 菌腹腔内注入例

共 ニ共通ニ認 メラルル所見ナ リ.唯 膿嚢穿孔例 ニ於テハ肝臟 ハ主 トシテ變性所見著明ニシテ,
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炎症所見僅微ナ リキ.即 チ細菌感染 ニヨル敗血症性變化 ハ膿嚢穿孔 ニ於テハ著明 ナラザルモ之

ハ腹腔内流出膽汁吸收ニ基 ク全身中毒ノ一症状 トシヲ肝臟 ニ變性所見 ヲ呈セ.ルニ至 リタルモノ

ナラ ント思惟 ス.腹 腔内流出膽汁無菌 ニシテ長期間生存 セル例 ニ於テハ結締織 増殖ノ如 キ慢性

炎症所見 ヲ認 メタ リ.

上述各種肝臟組織學的變化ハ果 シテ急性腹膜炎症ニ基 キタルモノナルヤ否 ヤヲ檢 スベク對照

試驗 トシテ,單 ニ「モルフイン」麻醉,開 腹,肝 小切除等ノ手術的操作 ヲ施 シ之ニヨリテ起 ル肝

組織所見 ニ就キ檢索 セリ.然 ルニ術後23-48時 間 ニ於 テハ著變ヲ見 ザ リキ.即 チ5例 中僅 ニ2

例ニ於テ輕度ノ肝細胞萎縮 ヲ認 メタルニ過 ギザ リキ.即 チ犬 ノ如 キ強大ナル實驗動物ニ於テバ

カカル手術的操作 ハ肝臟 ニ大 ナル影響ヲ與ヘザルモノノ如 シ.故 ニ上述諸種肝組織變化ハ急性

腹膜炎夫 レ自體ニ因ルレ變化ニシテ,之 ヲ惹起 センガ爲 メ用 ヒタル手術的操作 ニ因スルモノナラ

ザル事明 カナリ.

第6節　 組 括 竝 ニ 結 論

實驗的急性腹膜炎犬肝臟 ニ於テハ一般 ニ著明ナルレ組織學的變化ヲ認 ム.

實驗的急性腹膜炎犬肝臟 ニ認 メラルル主ナル組織學的變化ハ肝細胞萎縮(100%),分 散(67.7%),

各種變性(肝 細胞原形質溷濁腫脹51.6%),肝 細胞壞死(38.7%),水 性變性,肝 細胞核 「ピクノ

ーゼ」(64.5%),核 崩壞(48.4%),核 空胞形成(41.9%)),炎 症性變化即チ間質性肝炎(白 血球

浸潤及ビ結締織増殖),實 質性肝炎(限 局性 異種細胞集團及 ビ粟粒膿瘍),星 芒細胞肥大及 ビ萎

縮,鬱 血等ニシテ,細 菌竝 ニ細菌毒素吸收ニヨル所見 ヲ呈セ リ.

上述各種肝臟組織學的變 化ヨ リ推定シ,急 性腹膜炎 ニ於テハ肝臟機能ハ著 シク障碍 セラルル

モノナ リト云フヲ得ベシ.

第6章　 結 論

急性腹膜炎 ニ於クル肝臟 ノ病理組織學的所見 ヲ檢セ ントシテ,之 ガ目的 ニ用 ヒタル實驗動物

(犬)ニ 於ケル臨休經過,解 剖所見,血 液所見竝 ニ肝臟 ノ一般的組織學的變化ヲ總括 シ,次 ノ如

キ結論ニ到達セ リ.

1)犬 ニ於テ胃,大 腸,膿 嚢穿孔,各 種細菌「ブイヨン」純粹培養液腹腔内注 入ニヨリ,實 驗

的急性汎發性腹膜炎 ヲ惹起 セシムルレ事ヲ得.而 シテ之 ニ際 シ異物挿入 ヲ必要 トス.

2)犬 ニ於 ケル實驗的急性腹膜炎 ニ於テハ腹腔内ニ高度ナル膿汁潴溜 ヲ見 ズ,主 トシテ癒着

性腹膜炎 ナリ.而 シテ之 ガ主 ナル剖檢所見 ハ腹膜,腸 間膜等 ノ腫脹,溷 濁,充 血,出 血,腹 腔

内諸内臟漿膜癒着,少 量ノ「フイプリン」性膿状浸出液潴溜,胃,腸,肝,脾 表面ニ於 ケル膿苔

附着,腸 間膜淋巴腺腫脹等ナリ.

3)内 臟穿孔ニ依 リ惹起セシメタル急性腹膜炎犬腹腔内 ニ於テ發見 セラ レタル好氣性菌ハ連
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鎖状球菌,葡 萄状球菌,大 腸菌,「 グラム」陽性双球菌及 ビ其 ノ他 ノ小球菌 ニシテ,胃 穿孔ニ於

テハ主 トシテ化膿菌 ヲ,大 腸穿孔ニ於テハ大腸菌,双 球菌 テ,膽 嚢穿孔ニ於テハ無菌或ハ前述

諸細菌ヲ得タ リ.

4)一 般 ニ急性腹膜炎ニ於テハ著明 ナル血液所見 テ呈ス.即 チ白血球数増加,「 エオ ジン」色

素嗜好細胞減少,淋 巴球,大 單核細胞数減少,中 性色素嗜好細胞増加竝 ニ著明 ナル核左動 ヲ認

ム.カ カル所見 ハ何 レモ疾病 ノ輕重 ニ比例 シ,症 状輕快 セバカカル血液像 も正常値 ニ恢復 ス.

然 レドモ急性經過ヲ トリ短時間ニ死亡セル例 ニア リテハ白血球数 ハ却 ツテ減少スルモ,核 左動

ハ常 ニ證明 セラル.故 ニ白血球像特ニ核左動ニヨリテ確實 ニ腹膜炎豫後 判定 テナス事テ得.

5)實 驗的急性腹膜炎 犬肝臟 ニ見 ラルル主ナル組織學的所見 ハ肝細胞萎縮,分 散,諸 種肝細

胞變性所見(肝 細胞原形質溷濁腫脹,肝 細胞壊死,水 性變性,肝 細胞核 「ピクノーゼ」,核 崩壞

像,核 空胞形成),炎 症性變化印 チ間質性肝炎(白 血球浸潤,結 締織増殖),實 質性肝炎(限 局性

異種細胞浸潤及 ビ粟粒膿瘍),星 芒細胞肥大及 ビ萎縮,鬱 血等 ニシテ,之 等 ノ組織學的所見 ハ細

菌竝ニ細菌毒素吸收 ニ基 ク組織學的所見ナリ.而 シテ單ニ開腹,肝 小切除等 ノ實驗方法 トシテ

用 ヒタル手術的操作 ニヨリテハ肝臟 ニ著明ナル變化ヲ認 メザ リキ.

6)上 述急性腹膜炎肝臟 ニ見 タル諸種組織學的所見 ハ細菌竝 ニ細菌毒素血行内吸收 ニ因 リ發

生 セルモノニシテ,カ カル肝臟病理組織學的所見存在 ヨリ考察 シ,急 性腹膜炎 ニ於テハ高度 ノ

肝臟機能障碍 ノ存在 ヲ推定 セシム.

擱筆ニ當 リ終始御懇篤ナル御指導 卜御校閲 ヲ賜リタル恩師津田教授 ニ深謝 シ,尚 ホ種 々有益ナル御助

言ヲ賜 リシ西山助教授ニ深謝ス.

(本論丈各編 ニ述べントスル要旨ハ第32囘 日本外科學會總會

及ビ第42囘 岡山醫學會席上 ニ於テ發表セ リ).
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Fig. 3. Fig. 4.

Fig. 5. Fig. 6.
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附 圖 説 明

Fig. 1.犬 第9號 急 性 腹 膜 炎 罹 患後(術 後17

時間)肝 組 織 所 見.肝 細 胞 ノ高 度 ナ ル萎 縮,分

散 及 ビ毛 細 血管 擴 張,鬱 血 ヲ認 ム.

Zeiss, Ok. K. 7, Ob. 20, Kameralange 45cm

Fig. 2.同 上. Glisson氏 鞘 ハ多 数 ノ小 圓 形 細

胞(主 ト シテ 白 血球 及 ビ 「ヒ ス チ オ チイ テ ン」)

浸 潤 ヨ リナ リ,尚 ホ2, 3ノ 巨 大 細 胞 ヲ認 ム.

周 圍 肝 細 胞 ハ 壞 死 ス(Gewebesallergie).

Zeiss, Ok. k. 7, Ob. 20, Kameralange 25cm

Fig. 3.犬 第26號 急 性 腹 膜 炎 罹 患 後(術 後168

時 間)肝 組 織 所 見.間 質 中 ニ崩 壞 白 血球 浸潤 竈

ヨ リナ ル膿 瘍 ア リ.内 部 ニ2, 3巨 大 細胞 ア リ.

之 ニ接 スル 肝 細胞 ハ壞 死 ヲ 表 ス.

Zeiss, Ok. k. 7, Ob. 20, Hameralange 30cm

Fig. 4.犬 第23號 急 性 腹 膜 炎 罹 患 後(術 後14

時 間)肝 組 織 所 見.肝 實 質 中 ニ異 種 細 胞 浸 潤 竈

(主 トシテ 白 血球 及 ビ星 芒 細 胞)ア リ.

Zeiss, Ok. k, 7, Ob. 20, Kamera1ange 20cm

Fig. 5.犬 第19號 罹 患 後(術 後170時 間)肝

組 織 所 見.肝 細胞 核 ハ 正 常 ナ ル モ ノア リ,「ピ ク

ノ ー ゼ」或 ハ核 崩 屡像 ヲ呈 セ ル モ ノ ア リ.

Zeiss, Ok, k. 7, Ob. 90, Kamernlange 30cm

Fig. 6.犬 第13號 膽 嚢 穿 孔 後132時 間 肝 組 織

所 見.血 管 周 圍 小 圓形 細 胞 浸 潤 及 ビGlisson氏

鞘 結締 織 増 殖 ヲ認 ム.

Zeiss, Ok. k. 7, Ob. 20, Kameralange 25cm
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