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價値竝ニ外科領域ニ於ケル本反應ノ檢討

岡山醫科大學津田外科教室(主 任津田教授)

助手 醫學士 横 田 浩

第1章 緒 言

Triboulet氏 反 應(以 下T反 應 ト略 ス)ハ 佛 人

Tribouletガ1909年 ニ糞 便 内血 清Albuminヲ

昇 汞 ニ ヨ リ析 出沈 澱 セ シ メ得 ル事 ヲ發 表 シ,コ ノ

Albuminハ 腸 管 内潰 瘍 面 ヨ リ糞 便 中 ニ移 行 スル

モ ノ ト考 ヘ,逆 ニ糞便 内 ノAlbuminヲ 檢 出 ス ル

事 ニ依 リ腸 結 核潰 瘍 ノ診 斷 ニ資 セ ン トスル モ ノニ

シ テ,之 ガ臨 牀 的 應 用 ハ,1928年 ニBonafeガ 腸

結 核 ニ對 スル診 斷 的價 値 ヲ報 ジ タルニ 始 マ ル.爾

來 内 科 方 而 ニ於 ケル多 數 ノ研 究 者 ガ腸 結 核 ニ於 ケ

ル 檢 査 成 績 ヲ發表 シ,或 ハ本 反 應 ノ診 斷 的價 値 ヲ

高 唱 シ,或 ハ 之 ヲ否 定 シ去 リ,未 ダ追 試者 ニ依 リ

其 ノ成績 區 々 ニ シテ歸 一 セザ ル モ ノ ノ如 シ.一 方

本 反 應 ニ與 ヘ ル 蛋 白 ガ腸 内面 ノ潰 瘍 ヨ リ由來 スル

モ ノ ナル 見 地 ヨ リ腸結 核 以外 ノ潰 瘍 性 疾 患例 之 赤

痢,腸 チ フ ス等 ニ試 ミ興 味 ア ル 成績 ヲ掲 ゲ タ ル者

ア リ.然 レ共未 ダ外 科 領 域 ニ於 テ檢 討 ヲ試 ミ タル

者 アル ヲ聞 カ ズ.

惟 フニ糞 便 内 ノAlbumin蛋 白 ガ消 化 管 内 潰瘍

面 ヨ リ由 來 スル モ ノ トセ バT反 應 ガ腸 結 核 ニ特 異

的 反 應 ニ非 ザ ル ハ 容易 ニ首 肯 シ得 ル所 ニテ,余 ハ

本 反 應 ガ外 科 領 域 疾 患 ノ診 斷 上 果 シ テ幾何 ノ寄與

ヲ爲 シ得 ル ヤ,就 中消 化 管 癌 及 ビ潰 瘍 ヲ中心 トシ

本 反 應 ヲ實 驗 シ其 ノ診 斷 的 價 値 ヲ檢 討 シ,併 セ テ

手 術 ニ依 リ人工 的 ニ 胃腸 管 粘 膜 面 ニ新 創 面 ヲ來 セ

ル場 合 本 反 應 ハ如 何 ナ ル態 度 ヲ トル ヤ ヲモ檢 シ,

且 又2, 3臨 牀 的 實 驗 ヲ試 ミ,聊 カ興 味 アル結 果 ヲ

得 タル ヲ以 テ,此 處 ニ報 告 セ ン トス.

第2章 實驗材料竝ニ實驗方法

吾教室入院患者ノ一部及ビ數名ノ健康者ニ就キ

反覆 數 囘 ニ亙 リテ實 施 セ リ.反 應 ノ實 施 ニ當 リテ

ハ後 述 ノ理 由 ニ依 リ特 ニ嚴 格 ナ ル蛋 白食 ノ制限 ヲ

行ハザ リキ.採 便後ハ反應 ノ判定時間ノ關係ヲ考

慮シ都合良キ時間ニ實施シタリ,其 ノ他各疾患ニ

依 リ實驗上 ノ注意事項ハ實驗成績記載ニ際シ其ノ

都度 指 摘 シ置 ケ リ.

Triboulet氏 反應 ノ實 施 法

試藥:昇 汞(メ ル ク)3.5g醋 酸(30%) 1.0cc

蒸 溜 水100.0cc

實施法:軟 便又ハ有形便(成 可ク表面ヲ避ケ

ル)ナ ラバ拇 指頭 大,下 痢 便 ノ場 合 ハCa 6ccヲ

採 リ之 ヲ30ccノ 蒸 溜 水 ニ攪 拌溶 解 サ セ,此 際殘

渣 多 キ時 ハ先 ヅGaze 2枚 位 ニテ之 ヲ除去 シ,次

ニ濾 紙 ニテ濾 過 後,濾 液 ヲ2本 ノ試 驗 管 ニ3cc宛

採 リ,各 々 ニ蒸 溜 水12ccヲ 追 加 稀 釋 シ,1本 ニ

Tribonlet氏 試 藥20滴 ヲ加 ヘ 他 ノ1本 ハ 對照 ト

シ何 レモ 室温 ニ放 置 ス.

反 應 ノ判 定 ハ原法 ハ15St後 ナ ル モ,余 ハ之 ヲ

稍 々詳細 ニ即 チ5St, 10St, 15St, 20St, 24St後

ニ觀 察 シ タ リ.陽 性 ノ場 合 ハ茶 褐 色 ノvoluminos

ノ沈 澱 ヲ生 ジ陰 性 ノ場 合 ハ,カ カル沈 澱 ヲ生 セズ.

此際 上 層液 ガ着 色 スル場 合 アル モ,上 層 液 ノ色調

ト反應 ノ陽,陰 トハ無 關係 ナ リ.

尚 ホ後 章 記 載 ノ實 驗 成 績 ハ特 殊 ノ例 ヲ除 キ,總

ベ テ下 痢便 ヲ避 ケ タ リ.
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第3章 本 反應 ト2, 3條 件 トノ關係

I 蛋 白食 トT反 應

本反應 ノ性質上蛋白食ガ影響 スルヤハ疑 アル所

ニシテ,Tisellハ 實驗前3日 間Albumin缺 乏食

ヲ與ヘ,Schmidt & Messingモ 同樣動物實驗ニ

テ蛋白食 ヲ制限シタリ.本 邦追試者ニ於テモ蛋白

食制限ヲ行 ヒシ者モアリ,又 蛋白食 ト直接關係ナ

シ トセ ル者 モ 少 ナ カ ラズ.余 ハ 健 康 者 及 ビ2, 3患 者

ニ就 キ,常 食 時 本 反應24St陰 性 ナ ル者(但 シ1例

ノ ミ1囘 陽 性 ニ現 レ タ リ)ニ 比較 的 蛋 白食 ヲ飽 食

セ シ メT反 應 ヲ檢 シ タ リ.即 チ 檢 査 前2日 間鷄 卵

毎 食 時2箇 以 上,魚 肉,其 ノ他種 々肉類 ヲ與 ヘ タ

リ,其 ノ結 果 ハA表 ノ如 ク,健 康 者 ノ1名 ニ テ

1囘 ハ20St後 ニ他 ハ24St後 ニ陽 性 ニ現 レ,又 癲

A表

癇 患者 ノ1名 デ ハ3囘 檢 査 ノ内2囘24St後 ニ陽

性 ニ現 レシ外,特 ニ蛋 白食 ノ爲 陽 性 化 セル 如 キ症

例 ヲ見 ズ且 又15St以 前 ニ陽 性 ヲ示 セ ル モ ノナ シ.

即 チT反 應 ハ經 口的蛋 白食 攝 取 トハ 直 接 ノ關 係 無

キガ如 ク且夫 レニ ヨ リ著 明 ナ ル影響 ヲ認 メズ.長

岡 ・添 田等 ノ如 ク本 反 應 施 行 ニ當 リ余 モ亦嚴 格 ナ

ル意 味 ノ蛋 白食 制 限 ヲ行 ハザ リシモ,鷄 卵,肉 食

等 ハ避 ケ シ メ タ リ.尚 ホTisellモ 實 驗 的 ニ蛋 白食

トハ無 關 係 ナ ル事 ヲ證 明 セ リ.

II T反 應 ト糞 便 ノ新 舊 トノ關 係

T反 應 施 行 ニ當 リ時 間 的 經 過 ニ ヨル沈 澱 發生 ノ

状 況 ヲ觀察 スル爲 ニハ,排 便 直後 常 ニ之 ヲ行 フハ

時 間的 關 係 上困 難 ナル 場 合 ア リ.余 ハ採 便 後 時 日

ヲ經 過 セル場 合 本 反 應 ノ陽 性度 如 何 ナ ル影 響 ア リ

ヤ ヲ知 ラ ン トシ,採 便 後 直 チ ニ本 反 應 ヲ行 ヒ5或

ハ10St後 ニ陽 性 ニ現 レ シ一 糞 便 ヲ用 ヒ.約 半 日

或 ハ1日 以上 放 置後 再 ビ檢 査 シ,直 後 ニ試 ミ シ結

果 ト比較 セル ニ,次 ノ如 ク全 例 ニ於 テ放 置後 モ 同

一 時 間 内 ニ陽 性 ニ現 レル ヲ見 タ リ.

5St後 陽性糞便 例數12

15St放 置後(例 數5) 全例 5St後 陽性

24St放 置後(例 數4) 全例 5St後 陽性

35St放 置後(例 數3) 全例 5St後 陽性

10St後 陽性糞便 例數9

15St放 置後(例 數3) 全例 10St後 陽性

24St放 置後(例 數3) 全例 10St後 陽性

35St放 置後(例 數3) 全例 10St後 陽性

即チ本反應ハ2, 3報 告者 ニ俵 リ指摘サレシ如ク

糞便 ノ新舊 トハ無關係ナルヲ知レリ.

III 反應 ニ使用セル糞便 ノ絶對量 トノ關係

糞便ハ拇指頭大(秤 量6g)ヲ トリ30ccノ 蒸水

ニ溶解 セシメタルモ,是 ヨリ濃厚ナル液ヲ作ルモ

T反 應 ノ陽性度ニ認ム可キ影響 ヲ及ボサザ リキ,

且又稍々稀釋度ヲ増 スモ同樣ニシテ,T反 應 ニ使

用 スル糞便ノ量ハ嚴格ナルヲ要サズ概略ノ目安ニ

テ過誤ナキヲ知 レリ.

IIII 收 斂劑ノ影響

胃腸管ノ手術後ハ吾教室ニ於テハ,次 硝酸蒼鉛
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ノ如 キ收斂劑 ヲ投與 スルヲ常 トス.之 ガ本反應 ニ

及ボス影響ハ認 メラレズ.即 チ後章胃癌 ニ於ケル

實驗成績中試驗的開腹ニ止 リシ症例ニ就キ術後直

チニ收斂劑投與 ヲ開始セルモ術前後ニ於 ケル本反

應ノ陽性率ニ著變 ヲ認 メザ リキ.又 試 ミニ著者自

ラ服用シ實驗ヲ試 ミシモ陰性ニ終 レリ.

第4章 實 驗成績

第1節 健 康者竝ニ各種外科的疾患ニ於 ケ

ルT反 應 ノ陽性率

消化管癌以外ノ外科的各種疾患202例 竝 ニ健康

者5名 ニ付 キ能 フ限 リ數 囘 ニ亙 リ本 反 應 ヲ試 ミタ.

其 ノ詳 細 ハ 第1, 2, 5, 7, 8, 9ノ 各表 ノ術 前T反 應

ノ欄 ニ表 記 セ ル如 シ.表 中(+), (-)ノ 記 號ハ

第1表Nr. 19木 村 例 ニ就 キ説 明 セ バT反 應檢 査

囘數5囘 ニ テ,内1囘20St後 ニ陽性 ニ現 レ,他

ノ1囘 ハ24St後 ニ陽 性 ニ現 レ,他 ノ3囘 ハ24St

後 陰 性 ナ リシ事 ヲ示 ス.尚 ホ表 中10St, 15St,

20St欄 ニ(-)ノ 記 號 アル ハ 各 々 ノ時 間後 ニ沈 澱

ノ 有無 ヲ觀 察 シ爾 後 ノ時 間 ニハ 之 ヲ觀 察 セザ リシ

モ ノ ナ リ.第1表Nr. 1-Nr. 52, Nr. 116及 ビ

第7表Nr. 10及 ビ第8表Nr. 1-4等 ノ如 キ,腹

第1表 各 種 疾 患
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部疾患竝 ニ外科的結核症及ビ肺結核 ヲ除ク外科的

疾患及ビ健康者58例 ニ於 テハT反 應ノ陽性率ハ

極 メテ低 シ.唯 僅 ニ第1表Nr. 22乳 癌 再發 例 ニ

テ1囘 ノ ミ15Stニ 陽 性 ニ現 レシモ爾 餘 ノ檢査 ニ
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テハ24St後 ニ モ陰 性 ナ リキ.其 ノ他 ノ症 例 ハ 時

ニ陽 性 ニ現 レシ例 モ ア ル ガ,夫 レ トテ20St以 後

ニ於 テ陽 性 ヲ示 セ ル ニ過 ギ ズ.次 ニ非 潰 瘍 性 胃腸

疾患,肝,膵,膽 道 疾 患(第1表Nr. 110-115,

第7表Nr. 1及 ビNr. 3,第8表Nr. 5-17)等

21例 ニ テハ 前 述 症 例 ヨリ稍 々陽 性 率 増 加 セ ル モ,

5St後 ニ陽 性 ニ現 レシ ハ高 々第8表Nr. 9膽 石 例

ト第1表Nr. 110腸 狹窄 例 ニ過 ギ ズ.前 者 ハ膽 血

症 ノ状 態 ニ ア リ救 急 的 ニ膽 嚢 瘻 ヲ造 設 シ,後 者 ハ

開腹 ニヨ リ胃腸 管 ニ器 質 的疾 患 ヲ認 メズ唯 腸 間 膜

ニ所 々瘢 痕 性 變 化 ヲ認 メシ モ ノ ナ リ.次 デ15St

後 迄 ニ陽性 ニ現 レ シハ 第1表Nr. 115肝 硬 變 例,

第7表Nr. 3慢 性 廻 盲 部 腸 重 積 例,第8表Nr. 6

膵 臟癌 例 及 ビNr. 11膽 石 症例 ノ4ニ シ テ爾 餘 ノ

數 例 ニ時 ニ20St, 24St等 ニテ陽 性 ニ現 レシ ヲ見

ル ノ ミナ リ.次 ニ第1表Nr. 53-109ノ 肺 結 核 ヲ

含 ム外 科 的 結 核症(腸 結 核 ヲ除 ク)57例 ニ就 テ見

ル ニ,5Stニ テ 陽 性 ニ現 レシハ,第1表Nr. 56皆 木,

「腰 椎 カ リヱ ス」 ニ流 注 膿 瘍 ヲ伴 ヘ ル 例 ニテ本 例

ハ 肺結 核 ヲ合 併 シ一 般 所 見 モ不 良 ナル モ ノ ニ テ,

他 ハNr. 65瀧 肺 浸潤 例,Nr. 85松 本 肋 腹 膜 炎例,

Nr. 96武 田副 睾 丸 結核 兼 肺浸 潤 例 デ ア リ,其 ノ内

瀧 例 ハ腹 膜 結 核 ノ疑 ア リ,武 田例 ハ腎,膀 胱,腹 膜

結 核 ヲ合 併 セ リ.其 ノ他15St内 ニ陽 性 ニ現 レシ

ハNr. 92松 本 足 關節 結 核 例,Nr. 97和 田 副睾 丸

結核 例,Nr. 101石 原 頸 部 淋 巴腺 結 核 例,Nr. 100

山名 腎 結 核兼 「胸 椎 カ リヱ ス」例 ノ4例 ニシ テ前3

者 ハ何 レモ 肺浸 潤 ヲ合 併 セ リ.其 ノ他2, 3例 ニ テ

20St後 ニ陽性 ニ現 レシ モ ノア リ.是 等 陽 性 例 ハ

臨牀 上 比較 的結 核 性 病 機 ノ進 行 セ ル モ ノ ナ リキ.

次 ニ蟲垂 炎,蟲 垂 炎 性 腹膜 炎 患者 ニ テ術 前 ノ糞

便 ニ ヨル26例(第9表)ノ 檢 査 成績 ハ5Stニ 陽 性

ナ リシハ西 村 例 ノ ミニテ本 例 ハ穿 孔 性 限 局 性 腹膜

炎 ヲ起 シ炎 症 々状 ノ消退 ヲ待 テル 間 ニ檢 セ ルモ ノ

ニシ テ,他 ハ10St陽 性1例 ,15St陽 性2例,

24St陽 性5例,全 然陰 性17例 ナ リキ.次 ニ蟲垂

炎後 竝 ニ 外 傷 後 糞 瘻 ヲ 形 成 セ シ4例 即 チ 第7表

Nr. 6-9ニ テハ10St陽 性1例,15St陽 性2例,

他 ノ1例 ハ24Stニ テ 陽 性 ナ リキ.次 ニ 胃,十 二

指 腸潰 瘍(第5表)41例 ノ術 前 ノ本 反 應 陽 性 ヲ見

ル ニ,5Stニ テ陽 性 例 數5, 10Stニ テ2, 15Stニ

テ6, 20Stニ テ2, 24Stニ テ3例 ニテ全 然 陰 性

ガ23例 ナ リキ.次 ニ第1表 ノNr. 117急 性 淋 巴

性 白血 病 ニ テハ,入 院後 第1囘 ノ糞 便 ハ10Stニ

テ 陽性 ナ リシ モ爾 後5囘 ニ亙 ル檢 査 ハ何 レモ5St

ニテ強 陽 性 ニ シ テ 且甚 シ キ時 ハ30分 以 内 ニ淡褐

色雲 絮 状 ノ物 質 ガ既 ニ管 内液層 ニ現 レ一部 ハ 管底

ニ 向 ヒ沈 澱 シ始 メ タル ヲ認 メタ リ.本 例 ハ 日 ト共

ニ 出血 性 素 因 著 明 トナ リ,被 檢 便 モ水 樣 下 痢便 ニ

シ テ粘 液 樣 或 ハ血 便 ヲ混 ゼル 時 モ ア リタ リ.最 後

ニ腸 結 核 ニ就 テデ ア ル ガ,第2表 ノ如 ク,術 前 蟲

垂 炎 トサ レ手 術 後 腸 結 核 ナ ル ヲ知 リシ,Nr. 6勝

部 例 ヲ除 クNr. 1-8ノ7例 ニ於 テハ,術 前 ノ檢 査

ニ テ全 例 共 少 ク モ1囘 ハ5Stニ テ陽 性 ニ現 レタ

リ.即 チ5時 間 ニ テモ100%陽 性 成 績 ヲ得,之 ヲ

2, 3諸 家 ノ成績 ト對 照 スル ニ,次 ノ如 シ.

余ノ成績ハ100%陽 性 ナルモ例數尚ホ僅小ニシ

テ諸家ノ成績 ト一概 ニ對比シ得ザルモ余ノ症例ハ

5Stニ テ檢 シ 且開 腹 ニ ヨ リ腸 結 核 ヲ確 認 セル モ ノ

ニ シテ,Ostmayerノ 報 告 ノ如 ク,5St迄 ニ沈 澱

ヲ生 ゼ ル モ ノ ノ ミ ヲ本 反 應 陽 性 ト見 做 セ バ腸 結 核
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第2表 腸結核ニ於テ90%ノ 陽性率 ヲ得 タ リ ト言フニ近カ

ル ベ シ.最 後 ニ第2表 金 田 ♀56 j例 ハ空 腸 ニ

2箇 所線状且環状ニ非結核性ノ潰瘍存シ爲ニ

腸 狹 窄 症 状 ヲ起 セ ル モ ノ ニ シ テ術 前4囘 檢査

中 僅 ニ1囘 ノ ミ24Stニ テ陽 性 ニ現 レシ ノ ミ

ナ リキ.以 上檢査成績ノ陽性例數記載ニ際シ

數囘檢査中1囘 ニテモ或時間ニ陽性ナル場合

ハ其ノ時間ニ於ケル陽性1例 トセリ.

以上本節ニ記載 セル實驗成績 ヲ一括 スル

ニ,T反 應 ノ性質上全ク無關係 ト思ハ レル疾

患ニ於テモ尚ホ本反應陽性ニ現 レシモノアリ

然 レ共斯ノ如 キハ多クハ數囘ノ檢査中1-2

囘15St以 後 ニ陽性ナリシモノニシテ,未 ダ

疑陽性ノ範圍ヲ出デズ.外 科的結核症,腹 部

臟器疾患等ニ於テハ15時 間前後 ニ陽 性ニ現

レル症例少シク増加ノ傾向ヲ認 メタリ.結 核

症ニ於 テハ比較的病機ノ進展セルモノ殊ニ腹

膜,腸 管ニ病變ノ存在ヲ疑ハシムルモノニ認

メラレ,一 般 ニハ腸管ノExsudationヲ 高

メル如キ場合又J. Ostmayerノ 言ヘル樣ニ

Amyloide Degenerationノ 存 在ヲ疑ハシム

ル如キ場合ニ稍々本反應 ノ陽性率増加セル如

ク思惟サ レタリ.本 反應ノ性質上最モ重要ナ

ル腸管ノ潰瘍性疾患ニ於テハ,其 ノ陽性率モ

極 メテ高ク,多 クハ5Stニ シテ既ニ陽性ヲ示

セリ.殊 ニ手術的ニ診斷 ヲ確 メタル腸結核ニ

テ全例5時 間後陽性ニ現 レシ如キハ腸潰瘍ノ

場合ノ本反應 ノ診斷的價値 ヲ裏書スルモノニ

シテ,5時 間迄少クモ10時 間迄ニ本反應陽性

ノ場合ノミヲT反 應陽性 トセバ,本 反應ノ臨

牀的意義ヲ一層有意義ナラシムル ト考ヘラレ

タリ.

第2節 消化管癌腫 ニ於ケル本反應ノ

陽性率

I 食道癌

僅 ニ3例 ニ過 ギザルモ(第3表 參照),全 例

陰性ナリキ.
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II 胃癌

胃癌79例 ニ就 キ術 前 ノ

Kotヲ 以 テ1-數 囘 ニ亙

リ檢 セ リ.詳 細 ハ 第4表

ノ如 シ.今 第1節 ト同 樣

ニ シテ全 例 ニ於 ケ ル 陽 性

度 ヲ見 ル ニ79例 中28例

5Stニ テ 陽 性 ニ現 レ,10

Stニ テ13例,15Stニ テ

4例,20Stニ テ6例,24

Stニ テ4例 ナ リ キ.

第3表 食道癌第4表 胃癌55
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今10St迄 ノ陽 性 率 ハ52%ヲ 示 シ,5St迄 ニ テ ハ

35.4%ナ リ.又 全 例 ニ於 ケ ル全 檢 査 囘 數 中10St

迄 ノ陽 性 率 ハ158囘 中62囘 即 チ39.3%ヲ 示 シ,

之 ヲ5St迄 ニ限 ル ニ158囘 中43囘 即 チ27.2%ナ

リキ.今 コ ノ結 果 ヲ第1節 ニ述 ベ シ 胃及 ビ十 二指

腸 潰 瘍(第5表 參 照)ノ 夫 レ ト比 較 スル ニB表 ノ

第B表

如 ク兩者 間 ニ著 明 ノ差 ヲ見 タ リ.殊 ニ10St迄 ノ

陽 性 率 胃癌 ノ52%ニ 對 シ 胃,十 二指 腸 潰 瘍 ハ僅

ニ16.6%ニ 過 ギ ズ,今5St迄 ニ限 ルモ 尚 ホ 胃癌

ハ35.4%ナ ル ニ潰 瘍 ハ13.9%ニ 過 ギ ズ.即 チT反

應 ハ 胃癌 ノ場 合 ニハ 其 ノ診 斷 的價 値 ヲ可 成 ニ高 ク

詳 價 シ得 ベ シ.

III 結腸 直腸 癌

第6表 ノ如 ク,結 腸 癌4例 中,Nr. 4 S字 部 癌 ヲ

除 ク3例 ハ何 レモ5Stニ テ陽 性 ニ現 レ,即 チ5St,

10Stニ テ何 レモ75%ヲ 示 セ リ.Nr. 5盲 腸 癌 ニ

テハ3囘 檢 査 中1囘5St, 2囘10Stニ テ 陽性 ナ リ

キ.直 腸 癌18例 中5Stニ テ13例 陽性72.2%,其

ノ他10Stニ テ2例 陽 性 即 チ10St迄 ニ テ15例

83.3%ノ 陽 性 率 ニ シテ,他 ハ15Stニ テ1例,20St

ニテ2例 陽性 ニ現 レタ リ.

IIII 總 括

以上 消化 管 癌 ニ於 ケル 實 驗 成績 ヲ一括 スル ニ,

胃癌,結 腸 癌,直 陽 癌 ト消 化 管 下 部 ノ癌 腫 程 陽 性

率 ガ増 加 セ リ.今5St及 ビ10St迄 ニ區 切 リテ各

癌腫 ニ於 ケルT反 應 ノ陽 性 率 ヲ見 ル ニ

ヲ示シ消化管癌性潰瘍面ノ存 スル場合ニモ本反應

ハ可 成 ノ陽性 率 ヲ示 セ リ.

第3節 T反 應 ガ消化管潰瘍面ニ由來 スル

コトノ臨牀實驗

本反 應 ガ果 シ テTriboulet竝 ニ彼 ノ門 下 ノ 言 ノ

如 ク消 化 管潰 瘍 面 ノ存 在 ニ 由來 スル ヤ ヲ知 ラ ン ト

シ,直 陽 癌 患者 ニ テ根 治 手 術 不能 例或 ハ 又根 治 手

術 ノ前 處 置 トシ左 下 腹 部 ニ人 工 肛 門 ヲ造 設 セ ル例

ニ テ,人 工肛 門 ヨ リノKot竝 ニ術 前 ノ 自然肛 門 ヨ

リノKotニ テ本 反應 ヲ檢 シ其 ノ陽 性 率 ヲ比較 セ

リ.コ ハ 潰瘍 面存 在 部 位 ヨ リ口側 ニ テ糞 便 ヲ採 取

セル故,潰 瘍 存 在部 ヲ經 過 セ ル糞 便 ニ ヨル場 合 ト

兩 者 ノT反 應 陽 性率 ニ幾 何 ノ差 異 アル ヤ ヲ知 ラ ン

ガ爲 ナ リ.其 ノ結 果 ハ第6表 ノ如 ク,直 腸 癌18例

加 フル ニNr. 1 S字 結 腸 癌 ニテ腫 瘍 存 在部 ヨ リ口側

ニ人 工 肛 門 ヲ設 置 セ ル例 及 ビNr. 2横 行 結 腸 癌 ニ

テ盲 腸 ニ糞瘻 ヲ造 設 セ ル例 計20例 ニ就 キ,自 然 肛

門 ヨ リノKotニ テ45囘 ト人工 肛 門 ヨ リノKot 57

囘 ノ檢 査 成績 ヲ比較 スル ニC表 ノ如 ク,5St, 10St

第C表

等 ニ於 ケル 陽 性 率 ニ著 明 ノ差 ヲ見,殊 ニ自然 肛 門 ヨ

リノKotニ ヨル 時 ハ全 囘 ノ檢 査 共 殆 ド何 レカ ノ時

間 ニ陽 性 ナ ル ニ反 シ 人工 肛 門 ヨ リノKotニ テハ 本

反 應 陽 性 ナ レモ ノ極 メテ少 ナ カ リキ.之 ヲ5Stニ

於 ケル 陽 性率 ヨ リ見 ル ニ 自然 肛 門 ノ場 合48.9%,人

工 肛 門 ヨ リノ場 合5.2%ニ シテ,斯 如 ハ本 反 應 ガ潰

瘍 面 ニ由來 スル モ ノ ナ ル ヲ裏 書 スル 事 實 ナ ル ベ シ.

第4節 手 術 ニ ヨル 胃 腸管 粘 膜 新 創 面 トT

反應

前述 ノ如ク胃腸管潰瘍面 ノ存在 スル時T反 應 ガ
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屡 々高率ニ陽性ニ現 レルヲ知

レルモ,今 手術的侵襲ニ依 リ

新創面 ヲ作ル時本反應ハ如何

ナル態度 ヲトルヤ ヲ檢セント

シ,胃 腸管ニ手術的侵襲 ヲ加

ヘタル患者ノ術後排便第5囘

目迄ノモノヲ採 リ本反應 ヲ試

ミ術前ノ陽性率 ト比較セリ.

尚 ホ次 ニ述ブル胃腸管手術ニ

於テハ,手 術前高壓浣腸2囘

又ハ「リチネ油」投與後高壓浣

腸 ヲ行 フヲ以テ一應腸管内糞

便ハ排泄サルル ト考フルモ未

ダ術後第1排 便ハ術前ノKot

ノ殘存セル疑アル ヲ以テ數囘

檢査セルモノナリ,

先 ヅ第7表Nr. 4及 ビNr

10ヲ 除ク8例 ニ見ル如ク腸管

ノミニ創面ヲ作 リタル場合,

即チ膽嚢十二指腸吻合,廻 盲

部切除廻腸横行結腸吻合,糞

瘻部ノ曠置的腸々吻合等ヲ行

ヘル例ニテ術前後ニ於 ケル陽

性率 ヲ見ルニD表 ノ如シ.第D表

而シテ

術前5St

ニ陽性ニ

現 レシ3

囘ハ盲腸

癌及ビ乳

嘴性卵巣

嚢腫ノ廻

盲部轉移

例ニテ後

者ハ廻腸

ニ癌變性ニ依ル潰瘍面ガ存シ
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タリ.外 ニ外傷性腸管破裂例ニ破裂部縫合ノ上側

々吻合 ヲ行ヘルNr. 8モ 術後3囘 檢査中2囘 迄

5Stニ 陽性ニ現 レタリ.如 斯術前ヨリ術後 ノ陽性

率ガ稍々大ナリ.次 ニ第2表 ニ依 リ腸結核及ビ1

例 ノ非結核性潰瘍ニテ(Nr. 6勝 部例 ヲ除ク)術 前

後 ヲ比較スルニF表 ノ如ク.術 後ニ於 テモ相當高

第F表

率 ニ陽 性 ニ シ テ,殊 ニ病 變 部 ノ腸 管 ヲ切 除 セル 例

ニ テ モ尚 ホ5Stニ テ陽 性 ニ現 レル モ ノ ヲ見 タ リ.

第G表

次ニ第4, 5表 ニ從ヒ胃癌胃十二指腸潰瘍 ニテ單

開腹 ヲ除キ胃切除,胃 腸吻合等 ヲ行 ヒタルモノノ

術前後 ヲ比較 スルニG表 ノ如ク,胃 癌 ニ於テ癌組

織 切除後モ尚ホ相當本反應陽性ナル場合多ク,胃,

十二指腸潰瘍ニテハ,手 術後ガ却ツテ術前 ヨリ著

明 ニ現 レタ リ.後 節 ニ述 ブ ル如 ク本 來 ノT反 應 ト

出 血殊 ニ潜 血 反應 トノ間 ニ直接 關係 無 キ ヲ知 レル

故 上述 ノ事 實 ハ手 術 ニ ヨル 粘膜 創面 ヨ リモ本 反 應

ハ 陽 性 ニ現 レル ヲ示 スモ ノ ト考 ヘ ザ ル ヲ得 ズ.尚

ホ術 後2-3週 ヲ經 過 セ ル頃 即 チ創 面 ノ治癒 セ ル

頃 ヨ リハ 險 性 ニ轉 化 スル ヲ認 メタ リ.此 頃 ノ實驗

成績 ハ各 表 共 ニ記 載 セ ザ リキ.次 ニ對 照 トシ粘 膜

面 ニ創 傷 ヲ加 ヘザ ル,蟲 垂 切 除,單 開 腹,膽 嚢 剔

田,經 腹膜 腰 薦 部 交 感 神 經 節 切 除 術 等(第8, 9表)

ニ就 キ實驗 セ リ.先 ヅ第8表 ニ就 キNr. 17腸 瘻

ヲ造設 セル「イ レウ ス」例 ヲ除 キ術 前後 ヲ比較 スル

ニH表 ノ如 ク,手 術 後 ニ於 テ陽 性 率増 加 ヲ認 メザ

リキ.尚 ホNr. 17山 口例 ノ術 後 ノ檢 査 ハ腸 管 ニ挿

入 セ ル ガ ラ ス管 除去 後 自然 肛 門 ヨリ採 便 シ檢 セル

モ ノナ リ.

第H表

蟲垂炎ニ蟲垂切除或ハ穿孔性腹膜炎ニテ切開排

膿セル例(第9表)ニ テモ術後特 ニ陽性率 ヲ増加

セル事實ヲ見ズ.但 シ穿孔性腹膜炎ニテ膿瘍 ヲ作

リ或ハ術後モ長期ニ亙 リ排膿 ヲ見タル例,例 ヘバ

第9表 ノ星島,西 村,藏 本例等ニテハ屡々15St

内 ニ陽性ニ現 レタリ.

以 上本節ノ實驗結果ヨリ胃腸管粘膜ノ手術的創

面 ヨ リモ本反應 ハ屡 々陽性 ニ現 レル事ガ言ヒ得

ル.

第5節 T反 應 ト赤 血 球 數,赤 血球 沈 降速 度

トノ關 係

今 比 較 的 本 反 應 ノ陽性 率 高 キ疾 患 或 ハ本 反應 ノ

性 質 上 關 係 ア リ ト思 惟 サ ル ル疾 患 即 チ第2表 腸結

核,潰 瘍,第4表 胃癌,第5表 胃,十 二指 腸 潰瘍,

第6表 結 腸 直 腸 癌等 ニ就 キ赤 血 球 數 竝 ニ赤 血球 沈

降速 度(Westergren氏 法 ニ依 ル)ノ 中等 價 ト術 前

T反 應 ノ陽 性 率 トヲ比 較檢 討 セ リ.

I 赤 血 球 數 トノ關 係

前 述 ノ諸 疾 患 ニ於 テ各例 ノ赤血 球 數 ヲ,300萬

以下,301-350萬,351-400萬,401-450萬 及

ビ451萬 以 上 ノ5段 階 ニ分 ケ各 々 ノ 陽性 率 ヲ比 較

スル ニ次 ノI表 ノ如 シ.

即 チ5St或 ハ10Stノ 陽 性 率 ヲ見 ル モ貧 血 著

シ ク或 ハ惡 液 質 増 進 セル 症 例 程 本 反 應 モ 著 明 ニ現

レル傾 向 ヲ認 メタ リ.然 レ共300萬 以 下 ノ如 キ 貧
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第I表

血顯著ナル例ニテ本反應ガ之ニ伴ヒ高率ニ陽性 ト

ナラザルハ潰瘍面 ノ變化ガ一般所見ノ惡化ヤ惡液

質 ト伴ツテ増大 スルモノニ非ル爲ナルベシ.

II 赤 血球沈降速度トノ關係.

次 ニ赤 血球 沈 降度 ノ 中等 價 ヲ10以 下,11-20,

21-30, 31-40, 41-50, 50以 上 ノ6段 階 ニ分 ケ

赤血 球 ノ場 合 ト同 樣 ノ統 計 ヲ トル ニJ表 ノ如 シ.

即 チ5St或 ハ10St迄 ノ陽 性率 ヲ見 ル ニ大 〓 赤

第J表

血 球 沈 降 速 度 ノ促 進 ニ伴 ヒ本 反應 ノ陽 性 率 モ増 加

セ リ.之 本 反 應 ノ性 質 上 之 ガ陽 性 ヲ示 ス疾 患 ノ如

キ ハ既 ニ全 身症 状 モ犯 サ レ赤血 球 沈 降速 度 モ促 進

セ ル症 例 ノ多 キ ヲ示 スモ ノ ニシ テ,赤 血 球 數 ノ場

合 モ 同樣 ノ事 ガ言 ヒ得 ル.

第6節 潰 瘍 面 ノ大 サ ト本 反 應.

第6表 結 腸 直 腸 癌 ニ テ5St或10St程 度 ニ陽 性

ナ ル症 例 ハ,剔 出標 本 ニ ヨ リ,指 診 又 ハ直 腸鏡 ニ

ヨ リ何 レモ癌 潰瘍 面 ノ存 在 ヲ認 メ タル モ ノ ニ シ テ

唯Nr. 6明 神 例 直 腸 癌 ニ テハ,15St, 20Stニ 陽 性

ナル ニ過 ギ サ リシ モ本 例 ハ 鷄卵 大 ノ腫瘍 ガPolyp

樣 増 殖 ヲナ シ潰 瘍 ヲ作 ラザ リ シ 例 ニ シ テ,他 ニ

Nr. 19 S字 部 癌 モ20St, 24Stニ テ 陽性 ナ ル ニ過

ギ ズ本 例 ハS字 部 ニ約1cmニ 亙 リ狹 窄 ア リ コノ

部 ノ粘 膜 面 ニ血 縁 明 カ ナル 小 潰瘍 面 ヲ見 タル ノ ミ

ナ リキ.

次 ニ第4, 5表 ノ 胃癌 及 ビ胃 十 二指 腸 潰 瘍 ニテ 胃

切 除 ヲ行 ヒ 潰 瘍 面 ヲ肉 眼 的 ニ 觀 察 シ得 タル72例

ニ就 キ 潰瘍 面 ノ大 サ ヲ大,中,小 ニ區 分 シ各 々ニ

於 ケルT反 應 ノ陽 性 率 ヲ比 較 セル ニK表 ノ如 ク,

第K表

潰瘍面ノ大ナル程本反應モ屡々陽性ニ現レタリ.

而 シテ胃癌潰瘍面ハ胃潰瘍面 ヨリ大ナルモノ多ク

K表 ノ區 別 ニ ヨ リ 「小」 ニ網 入 セ ラ レシハ 大 多數

胃,十 二指腸潰瘍ニシテ,第2節 ニ述ベシ如 ク胃
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癌ニ於テ胃潰瘍ヨリ本反應 ノ陽性率高キハ潰瘍面

ノ大 サ ニモ 關係 ス ル所 ア ラ ン カ.尚 ホ 胃潰 瘍 ニシ

テ5Stニ 強 陽性 ニ現 レシ第5表Nr. 1, 2ノ 如 キ ハ

潰 瘍 トシテ ハ極 メテ大 ナル モ ノ ナ リキ.

第7節 胃癌及ビ胃潰瘍 ニ於 ケルRontgen

像 トT反 應.

今 第4表 胃癌 及 ビ第5表 胃,十 二 指 腸 潰 瘍 例 中

5Stニ テ強 陽 性 ニ現 レシ例(記 號++)ニ 就 キ 各 々

ノ レ線 像殊 ニ 胃壁 ノ所見 ト對 照 シテ觀 察 セ ン.是

等 症 例 ハ大概1St早 キハ30分 以 内 ニ 既 ニ試 驗 管

内液 層 ニ雲 絮 物 質 ヲ生 ジ其 ノ一 部 ハ管 底 ニ 向 ヒ沈

澱 シ始 メ タル モ ノナ リ.

胃 癌 例 ノNr. 21兒 島例:胃 ノ 中 間 層 ハ 大 ニ シ

テ,造 影 劑 ノ停 滯 ヲ見,前 庭 及 ビ幽 門 部 ハ 強 ク萎

縮 シZapfenformヲ 呈 シ胃壁 ハ硬 直 シ此 部 ニ腫 瘍

ヲ觸 レタ.胃 ハ 可動 性 少 ク 胃角 消 化 シ小 彎 ハ 此 上

部 迄 及 ベ リ.幽 門 ハ狹 窄 閉鎖 不全 ノ状 態 ニ ア リ.

(第1圖).次 ニNr. 28杉 原 例:前 庭部 ニ 癌突 起

形 成 ヲ認 メ胃壁 ハ硬 直 シ テ 此部 ニ 腫瘍 ヲ觸 レタ

リ.(第2圖).次 ニNr. 38山 内例:幽 門前 部 ニ限

局 性 ニ腫 瘍 形 成 ア リ胃 内腔 ハ狹 隘 トナ リ,癌 隧 道

ヲ形 成 セ リ.胃 角 ハ尚 ホ存 在 シ癌 浸 潤 ハ 幽 門 前 部

ニ限 局 セ リ.次 ニNr. 40大 山例:前 庭 部 ハ萎 縮 シ

幽 門狹 窄 ヲ惹 起 シ,此 部 ノ胃緑 ハ 凹 凸 不整 ニ シ テ

惡 性粘 膜 皺 襞 像 ヲ見 ル.癌 性 浸 潤 ハ小 彎 側 ニ テ胃

角部 ニ及 ビ且 胃 ノ下 部 ハ 固定 サ レタ リ.次 ニNr

49福 間例:胃 小彎ハ 胃體部ノ上部迄 胃壁ノ硬直

ヲ來 シ胃角 ハ消 失 セ リ.幽 門 前 後 壁 ニ稍 々大 ナ ル

潰 瘍 癌 ヲ形 成 シ コ ノ部 ニ腫 瘍 ヲ觸 レ タ リ.次 ニNr.

50池 田例:幽 門 ハ 固 定 サ レ管 腔 狹 窄 ノ像 ヲ呈 シ,

胃縁ハ凹凸不整ニシテ此部ハ胃壁硬直シ鷄卵大ノ

腫 瘍 ヲ形 成 セ リ,且 幽 門 ハ狹 窄 閉鎖 不 全 ノ状 態 ニ

ア リタ リ.次 ニNr. 51田 中 例:胃 體 部 ノ下 部前 底

幽門ニカケ腫瘍 ヲ形成シ癌隧道 ヲ作 レリ.幽 門ハ

狹窄閉鎖不全ノ状態ヲ呈セリ.

次 ニ胃潰瘍例デハNr. 1妹 尾例:胃 體部 小彎側

ニ鷄 卵大 ノ大 ナル 壁龕 ヲ認 メ,其 ノ邊 縁 ハ不 整 ニ

第1圖 兒 島 例

第2圖 杉 原 例

シテ硬直シ且穿通性潰瘍壁龕 ヲ形成セリ.胃 ハ此

部 ニ於 テ固 定 サ レタ リ.次 ニNr. 2國 富 例:小 彎

側 ハ 萎 縮 シ噴 門 ノ下部 ニ大 ナル 壁龕 ヲ認 メタ リ.

(第3圖).コ ノ2例 ハ手術所見モ類似シ極 メテ大

ナル穿 通性潰瘍ノ存在 ヲ見,共 ニ後壁ハ膵臟 ト強

固ニ癒着 シ 此部ハ潰瘍底 ヲナシ手術時剥離不能ニ

シテ殘置シタリ.(第3圖)
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第3圖 國 富 例

以 上 ノ 如 ク 本 反應 著 明 ニ 陽 性 ナ リ シ 症 例 ハ

Rontgen像 ニ テモ 明 カ ニ 大 ナル 潰 瘍面 ノ 存 在 ヲ

思 ハ シ ム ル所 見 ヲ得 タ リ,

第8節 胃癌及ビ胃,十 二指腸潰瘍患者ニ於

ケル胃液酸度 トT反 應

從來上部消化管殊ニ胃十二指腸疾患ニ本反應ハ

現 レ難 イトサレ,或 ハ胃液ニ依 リ潰瘍面ヨリノ折

出物ガ變質サレルヤモ計ラレズ,余 ハ此間ノ關係

ノ一端 ヲ窺ハントシ胃液ノ總酸度 ト本反應ノ陽性

率 ヲ比 較檢 討 セ リ.

第4, 5表 ニ於ケル症例中胃液檢査ヲ行 ヒ得タル

モ ノ ノ前液 ノ總 酸 度 ヲ過 酸,正 酸,低 酸,無 酸 ニ

分類 シ各症例毎ニ本反應 ノ陽性率 ヲ見タルニL表

ノ如ク,胃 癌ニ於テ正酸例モ低酸例モ10St迄 ノ

陽性率ニ著變無ク,過 酸例ハ潰瘍 ニテハ低酸例ト

大差ナキモ癌ニテハ陽性率ヲ低下セリ,之 癌ニ於

テハ低 酸 絶 對 多 數 ヲ占 メ過 酸例 ハ 少 キ ヲ以 テ直チ

ニ比 較 云 々 シ得 ザ ル所 ナ リ.又 潰 瘍 ニ テ正酸度 ヲ

示 ス4例 ニ テノ10囘 ノ檢 査 ニ テハ10St迄 ニ 陽

性 ヲ示 セル モ ノ皆 無 ナ リキ.胃 癌 ガ胃,十 二指腸

第L表

潰 瘍 ヨ リ比 較 的 高率 ニ本 反 應 陽 性 ヲ示 スハ,癌 患

者 ハ低 酸 者 多 ク潰瘍 ハ 少 ヰ ヲ通 例 ト スル 故 胃液 酸

度 ニ ヨリ左 右 サ ルル如 ク考 ヘ ラル ル モ事 實 ハ 必 ズ

シモ 然 ラザ ル ナ リ.即 チ 同一 酸 度 ノ癌 ト潰 瘍 ノ間

ニモL表 ニ見 ル 如 ク陽 性 率 ニ可 成 ノ差 ア リ又 第5

表 潰瘍 例 ニ テ5Stニ テ 陽 性 ニ現 レシ 例 ノ酸 度 ヲ

見 ル ニ,Nr. 1妹 尾 例 ハ前 液 ノ總 酸度20,遊 離 鹽 酸

7,分 劃採 取 ノ最 高 ハ總 酸度95,遊 離 鹽酸75ニ シ

テ,Nr. 3金 馬例 ハ 前 液 ノ 總 酸度57.5,遊 離 鹽 酸

42.5,分 劃 採 取 ノ最 高 ハ總 酸 度67.5,遊 離 鹽 酸50

ニ シ テ,Nr. 28鹽 津 例 ハ前 液 ノ ミニ テ 總酸 度76

遊 離 鹽 酸62ニ シ テ,Nr. 31河 原 例 ハ 前 液 ノ總酸

度18,遊 離 鹽 酸3,分 劃採 取 ノ 最 高ハ 總酸 度50,

遊 離 鹽 酸30ヲ 示 シ,低 酸 或 ハ 無 酸 ヲ示 サ ザ リ

キ.

以 上 ヲ要 約 スル ニ 胃癌,潰 瘍 ニ於 ケ ル本 反應 ハ

胃液 ノ酸 度 ト直 接 ノ關 係 ナ キ モ ノ ノ如 ク認 メラ レ

タ リ.

第9節 出 血 ト本 反應 ノ關係.

I 潜 血 反 應 トT反 應.
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本 反 應 ガ出血 ト關 係 ア リヤ ヲ知 ラ ン トシ,檢 査

ニ供 セ シ 同 ジKotヲ 用 ヒ 癒 瘡 木 丁 幾試 驗(G試

驗 ト略 ス)竝 ニBenzidin試 驗(B試 驗 ト略 ス)ニ

依 リ潜血 反應 ヲ同時 的 ニ檢 セ リ.今 前 掲 第2 (Nr.

6ヲ 除 ク)4, 5, 6, 7 (Nr. 10ヲ 除 ク)ノ 各表 記 載 ノ

症 例 ニ 就 キ手 術 前 後 ニ於 ケルT反 應 ト潜血 反應 ト

ノ關 係 ヲ 見 ル ニM表 ノ如 シ.但 シ術 後 ニ於 テハ

胃癌 ノ單 開 腹 例,胃 瘻 造 設 例 ハ 之 ヲ除 外 セ リ.尚

第M表

ホ各表 中Bト ア ルハB試 驗,Gト アル ハG試 驗

ノ略 ニシ テ,潜 血 反 應 ノ記 載 要 領 ハT反 應 欄 記 號

ト對 照的 位 置 ニ記 セ リ.即 チ 第4表Nr. 5川 下 例

ヲ例 ニ採 ル ニ,T反 應5Stニ テ陽 性 ノ時 ハ 潜血 反

應 ハ 向 ツ テ 左 端 ノ記號B即 チB試 驗 ニ テ 陽 性 ニ

シテ,20Stニ テ 陽 性 ノ場 合 ハ 潜 血 反 應 陰 性,24

Stニ テ陰 性 ノ時 ハB法 ニ テ陽 性 ナ ル事 ヲ示 セ リ.

扨M表 ニ見 ル 如 ク本 反應 ガ5Stニ テ 陽 性 ニ現 レ

シ場 合 ノ 潜 血反 應 ハG試 驗 ニテ僅 ニ9%陽 性 ニ

過 ギ ズ,B法 ニ テハ49.4%ニ 現 レタル モ 陰 性 ヲ

示 セル モ ノ41.5%ア リタ リ.其 ノ他 ノ 時 間 ニ陽

性 ナル場 合 モG試 驗 ニ ヨル 陽 性率 ハ 低 ク 漸 クB

試 驗 ニテ約 半 數 ニ現 レシ ノ ミデ 全然 潜 血 陰 性 ナ リ

シ場合 モ相 當 ニ ア リ,又 術 後 ニ於 テ ハG試 驗 ノ陽

性 率 稍 々 増 加 セ ル モ 尚 ホ10%内 外 ニ過 ギ ズ,B

試 驗 ノ陽 性率 モ術 前 ニ於 ケ ル ヨ リ稍 々増 加 ノ傾 向

ヲ認 メタル モ大 差 ナ ク陰 性 例 ハ 術 前 ニ比 シ少 シク

減 少 セ リ.

以 上 ニ依 リ考 按 スル ニ,本 反 應 ガ5Stニ テ陽 性

ノ際 ニ潜血 反 應 ハ最 モ鋭敏 トサ レルB法-成 書 ニ

依 レバ0.2%ノ 血 液 含 有 ニ ヨ リ陽 性 反應 ヲ示 ス-

ニ依 ル モ術 前49.4%,術 後60 .9%ニ シ テ,G法 ニ

テ各 々9%, 6.5%ニ 過 ギ ズ,而 モ陰 性 ニ 終 リシ

モ ノ各 々41.5%, 32.6%ナ ル 事 實 ヨ リ見 ル ニ 本

來 ノ本 反 應 ト潜 出血 トノ 間 ニハ特 別 ノ關 係 ナ キモ

ノ ノ如 シ.潰 瘍 面 ヨ リノ 出血 ニ ヨ リ本 反 應 ガ陽 性

ニ現 レル モ ノ トセ バ,少 ク モG法 ニ ヨル 陽 性率 ガ

少 シ増 加 ス ベ キ モ ノ ト考 ヘ ラ レ且 又本 反 應 陽 性

時ニ 潜 出血 ヲ證 明 セ ヌ場 合 ノ多 々存 スル事 實 ヨ リ

本 反 應 ト潜 出血 トハ直 接 關 係 ナキ モ ノ ト考 フル ガ

妥 當 ナ ル ベ シ.

尚 ホ此 處 ニ興 味 ア ルハ 術 後 ニ於 テ 潜血 反 應 陰 性

ヲ示 ス場 合 ニT反 應 ガ相 當%ニ 陽性 ニ現 レル事 實

ニ シ テ,之 ハ術 後 日數 ノ經 過 ト共 ニ粘 膜 面 手 術 創

ヨ リノ出血 ガ停 止 セ ル後 モ尚 ホT反 應 ハ 屡 々陽 性

ニ現 レル事 實 ヲ示 ス モ ノナ ル ベ シ.

II 全 血 竝 ニ血 清 ノ 胃,十 二指 腸 内注 入後 ニ於

ケ ル本 反 應.

69



322 横 田 浩

T反 應 ト出血 トノ關 係 ヲ尚 ホ追 求 セ ン トシ次 ノ

實 驗 ヲ行 ヒ タ リ.即 チRehfussノ 分 劃 的 胃液 採

取 法 ニ ヨ リ胃液採 取後 胃消 息 子 ヲ殘 置 シ,直 チ ニ

患 者 ノ肘 靜 脈 ヨ リ採 血 ノ上 消息 子 ヲ通 ジ テ胃 内 ニ

注 入 セ リ.爾 後 翌 日ノ排 便 ヨ リ數 囘 ニ 亙 リ採 便

シ,本 反 應 ト潜 血 反 應 ヲ竝 行 的 ニ檢 セ リ.次 ニ全

血 ヲ連續 數 日ニ亙 リ消 息 子 ニ依 リ胃 内 ニ注 入 シ或

ハ 之 ヲ嚥 下 セ シ ムルハ 實 際 問 題 トシ テ困 難 ナ ル ヲ

以 テ,採 血後 減 菌 試 驗 管 ニ入 レ遠 心 沈 澱 シ血 清 ヲ

分 離 セ シ メ シ ヲ連 續3日 間經 口的 ニ嚥 下 セ シ メ,

第1囘 血 清 嚥 下 ノ翌 日 ヨ リ連 續 數囘 排 便 シ實 驗 セ

リ.是 本 反應 ハ 血 清 蛋 白 ニ依 ル トサ ル ル故 血 球 ノ

有 無 ハ 等 閑 視 シ得 ベ シ トノ 考 ニ 外 ナ ラズ.

以 上 ノ實 驗 ニ テハ 全 血,血 清 共 ニ經 胃 的 ナル ヲ

以 テ 胃液 ノ影 響 ヲ免 レズ.依 ツ テ次 ニ之 ヲ十 二指

腸 内 ニ注 入 セ リ,即 チEinhornノ 十 二 指腸 「ゾ ン

デ」 ヲ嚥 下 セ シ メ 十 二 指 腸 液 ノ 流 出 ヲ確 メテ後

Sondeヲ 通 ジ前 同 樣 ノ 血 液 竝 ニ 血 清 ヲ注 射器 ニ

テ注 入 シ其 ノ翌 日 ヨ リ數 囘 ニ亙 リ採 便 シ檢 査 ニ供

セ リ.尚 ホ實 驗例 中 胃 切 除術 後 患 者 ハ 實 驗 前連 續

2囘 檢 査 ニ依 リ本 反應,潜 血 反 應 共 ニ 陰 性 ナル 例

ノ ミ ヲ選 ビタ リ.前 項(I)ニ 述 ベ シ如 ク術 後潜血

停止 後 ニ於 テ モT反 應 尚 ホ 陽性 ニ現 レ ル モ ノ ア

リ,而 シテ尚 ホ時 日 ノ經 過 ト共 ニ陰 性 ニ轉 化 スル

第10表
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ヲ知 リ タル ヲ以 テ胃 切 除 術 後 患 者 ヲ實 驗 ニ供 スル

モ大 過 無 キ ヲ以 テ ナ リ.其 ノ他實 驗 例 モ實 驗 前 連

續2囘 檢査 ニ ヨ リ潜 血 反 應,本 反 應 共 ニ陰 性 ナ リ

シモ ノ ヲ選 ベ リ.其 ノ實 驗 成 績 ハ 第N表 ニ見 ル如

ク,全 血10-15ccヲ 胃内 ニ 注 入 セル3例 ニ テハ

1囘 モ顯 出血 ヲ認 メズ,又G試 驗 ニ テハ15cc注

入後 第2日 目 ノ糞 便 ニ明 カ ニ陽 性 ニ現 レタ ル モ直

チ ニ消 失 シ,B法 ニ テハ 各 囘 共 ニ陽性 ヲ示 セ リ.

而 シ テT反 應 ハ15cc注 入 例 ノ第2日 目 ニ各 々20

及 ビ24Stニ 陽 性 ヲ示 セ リ.血 清 ノ ミ5-8ccヲ 連

續3日 間經 口的 ニ 嚥 下 セ ジ メタル3例 ニテ ハ,T

反 應 ハ1例 ハ 各 囘 共 ニ陰 性,1例 ハ 第2日 目ニ20

Stニ テ 陽 性 ヲ示 シ,コ ノ時 潜 血 反 應 ハB法 ニ テ

弱 陽 性 ヲ示 セル ニ過 ギ ズ,他 ノ1例 ハ第1,第3日

ニ各 々24Stニ テ陽 性 ヲ示 セ ル モ 同時 ニ檢 シ タ潜

血 反 應 ハB法 ニテ陰 性 及 ビ弱 陽 性 ナ リキ.全 血 ヲ

十 二 指 腸 内 ニ注 入 セ ル3例 ノ内,1例 ハ 第2日 ニ

24St陽 性1例 ハ 第3日20St陽 性,他 ノ1例 ハ第

4日 ニ24Stニ テ陽 性 ヲ示 シ コ ノ 際 潜 血 反 應 ハG

法 ニ テ各 々弱 陽 性 ヲ 示 シ タ リ.血 清11ccヲ 十 二

指 腸 内 ニ注 入 セ ル1例 ニテ ハ 第2,第3日 ニ24St

ニテ陽 性 ニ現 レ,潜 血 反 應 ハ 内1囘 ノ ミB法 ニテ

弱 陽 性 ヲ示 セ リ.

以 上 胃,十 二指 腸 内 ニ 全 血10-15cc注 入 セ ル

場 合 ノT反 應 ハ 強 陽 性 ニ 現 レシモ ノナ ク 高 々20

-24Stニ テ1囘 程 度 陽 性 ニ 現 レタル ノ ミニ シ テ,

又血 清 ヲ嚥 下或 ハ注 入 セ ル場 合 モ 同樣 ナ リキ.血

清 ハ之 ヲ全血 ニ換 算 セバ 相 當 量 ノ出血 ガ 胃,十 二

指 腸 内 ニ起 リタル モ ノ ト見 做 シ得 ル ニ モ拘 ラズ 尚

ホT反 應 ハ著 明 ニ陽 性 ヲ示 サ ザ リキ.

第10節 糞 便 水 浸 液 ノ 煮 沸混 濁物 質 トT反

應.

糞 便 ノ水 浸 液 ハ加 熱 ニ依 リ混 濁 シ蛋 白反 應 ト誤

ラ レル 事 ア リ.既 ニ伊 藤 モ此 點 ニ着 目 シT反 應 ト

同時 ニ煮 沸 試 驗 ヲ行 ヒ其 ノ異 同 ヲ論 ゼ リ.余 モ本

反應 ト糞 便 水 浸 液 ノ煮 沸 混 濁 物 質 トノ關係 ヲ追 求

スベ ク,各 種 疾 患 ニ テ5St, 15Stニ テT反 應 陽 性

ナ リシ糞 便 ノ水 浸 液 ヲ加 熱 實 驗 セ リ.非 煮 沸 對照

水 浸 液 ト比較 シ混濁 度 ヲ増 セ ル場 合 ニ煮 沸 陽 性 ト

シ 肉眼 ニ テ 判 定 シ タ リ.其 ノ 結 果 ハ5St陽 性52

例 中煮 沸 陽 性32例-61.5%, 15St陽 性26例 中

煮 沸陽 性14例-54%ニ シ テ,即 チT反 應5Stニ

テ陽 性 ヲ示 セ ル 糞便 水浸 液 ノ61.5%ガ,又15St

陽 性 ナ リシ水 浸 液 ノ54%ガ 同 樣煮 沸 ニ ヨ リ混 濁

セ ル モ爾 餘 ノ檢 査例 ニ テハ 煮 沸 ニ依 ル變 化 ヲ認 メ

ザ リキ.次 ニT反 應5Stニ テ 陽 性 ニ 現 レシ糞 便

ニ就 キ煮 沸 陽 性 ノモ ノ ト,然 ラザ ル モ ノ トノ 同量

(5g)ヲ 用 ヒT反 應 ノ 生成 沈 澱 量 ヲ觀 察 セ ル ニ,

煮 沸 陽 性 糞便 ノ方 ガ沈 澱 量 ガ一般 ニ多量 ノ如 ク感

ゼ リ.又 潰瘍 面存 在部 位 別 ニ煮 沸 陽性 率 ヲ觀 察 セ

ル モ特 別 ノ關係 ヲ認 メ得 ザ リキ.又 胃 腸管 ニ器 質

的 疾 患 無 ク シ テT反 應5St陽 性 ナ リシ 例 ニ テ煮

沸 陰 性 ナ リシ例 ヲモ認 メタ リ.

以上 本 節 ノ實 驗 ヨ リ推 スニ,煮 沸 陽 性 物 質 ハT

反 應 ノ沈 澱 生 成 ヲ増 加 スル如 キ傾 向 ヲ認 メタ ル モ

本 來 ノT反 應 ニ與 ヘ ル物 質 ハ煮 沸陽 性 物 質 ト異 ル

事 ハ明 カ ニ理解 シ得 タ リ.此 處ニ 問 題 ナ ル ハ,第

1節 實 驗 成 績 ニ見 ル 如 ク,胃 腸 管 ニ 潰瘍 性 ノ器 質

的疾 患 ヲ認 メザ リシモ ノニT反 應 陽性 ニ現 レル事

實 ニ シ テ,此 場 合 ハ煮 沸 陽 性 物 質 ガTriboulet試

藥 ニ反 應 セル モ ノナ リヤ デ ア ル ガ,此 際 ニモ煮 沸

陰 性 ノ場 合 ヲ認 メ タル ヲ以 テT反 應 ニ與 ヘ ル物 質

ト煮 沸 陽 性 物 質 トハ別箇 ト見 做 シ得 ベ シ.

第5章 考 按 竝 ニ 總 括

T反 應 ハ佛 人Triboulet (1909)ガ 糞便 内血 清Al-

buminヲ 昇 汞 ニ ヨ リ析 出沈 澱 セ シ メ得 ル 事 ヲ發

表 シ彼 ノ門 下 ノLabbe, Canat, Goiffon等 ガ初

メテ腸 潰 瘍 ガ存 在 スル場 合 本 反 應 ハ 著 明 ニ陽性 ニ

現 レル事 ヲ證 明 セ シ ニ始 ル 而 シ テ本 反應 ノ臨 牀

的應 用 ノ淵源 ハ1928年 ニBonafeガ 腸 結 核 患者 ニ

試 ミテ其 ノ診 斷 的價 値 ヲ報 ジ タル ニ依 レ リ.次 デ

1931年 ニハBonnamour. Chapuy, Ladet等 ガ

40例 ノ腸 結 核 患 者 中14例 即 チ35%ノ 陽 性 率 ヲ
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擧 ゲ本 反 應 ノ價 値 ヲ高 唱 セ シ以來 廣 ク世 上 ニ流 布

シ.英 佛 方 面 ニ於 テ之 ガ研究 報 告 ガ陸 續 發 表 セ ラ

ル ル ニ至 リタ リ.Cabel, Harpoth, Herzberg,

Nicol Roe, Robinson & Cruickshank, Censi,

Tisell, Stein & Dietrich, Bernath & Zoltan,

Wiesbrock, Nageli, Ostmayer等 ハ 腸 結 核 乃 至

肺 結 核 ニ伴 フ2次 的 腸 結 核 患者 ニ試 ミ.診 斷 上 本

反 應 ノ價 値 ヲ認 メタ リ.又 本 邦 ニ テ伊 藤.堀 江,

岡,駒 ケ嶺,大 西,岡 村,沖 田 及 ビ指 宿.長 岡 及

ビ添 田,堀 内 及 ビ共 同 者 等 諸 氏 ノ追 試 報 告 ア リ.

何 レモ腸 結 核 ノ診 斷 上根 據 ヲ與 フル モ ノ トセ リ.

而 シ テ本 反 應 ガ腸 結 核 ノ特異 的 反 應 ニ非 ザ ル 事 ハ

之 等 内外 報 告 者 ノ等 シク容 認 スル所 ナ リ.斯 ク本

反 應 ガ腸 結 核 診 斷 上 推 賞 ニ値 スル ト唱 フル者 多 キ

モ.一 方 亦 用 フル ニ足 ラズ ト否 定 シ 去 ル 者 モ ア

リ.O. Hett, Blunk等 ハ本 反 應 ノ診 斷 的價 値 ヲ疑

ヒ,Schmidt & Messingハ 獸 醫學 臨 牀 上本 反應

ノ價 値 ヲ否 定 シ,Schutzlerモ 牛 腸結 核 ニハ 適當

ナ ル反 應 ニ非 ズ ト唱 シ,岩 波,千 葉,魏 及 ビ孫 等

諸 氏 モ夫 々 ノ見 地 ヨ リ否 定的 見 解 ヲ發 表 セ リ.

斯 如 腸 結 核 診 斷 上 ノ本 反 應 ノ價 値 ニ就 キ テハ尚

ホ追 試 者 ニ依 リ其 ノ成績 區 々 ニ シ テ 歸 一 セ ザ ル

モ,本 反 應 ニ與 ヘ ル 蛋 白 ガ腸 内面 ノ潰瘍 ヨ リ由來

スル トノ見 地 ヨ リ腸 結 核 以外 ノ潰 瘍 性 疾 患 ニ就 キ

試 ミタ ル者 ア リ.Wiesbrock,内 藤 等 ハ 赤 痢,「腸

チ フス」,「 パ ラチ フ ス」等 ニ就 キ,Tisell,堀 内及

ビ共 同 者,坂 中 等 ハ 赤痢 患者 ニ,田 村,森 及 ビ陳

等 ハ「腸 チ フス」患 者 ニ何 レモ本 反 應 ノ陽 性 ニ現 レ

ル事 ヲ發 表 シ興 味 ア ル 成績 ヲ掲 ゲ タ リ.以 上 ノ如

ク概 略T反 應 ニ關 スル文 獻 ヲ顧 ミル ニ.何 レモ 内

科 領 域 ノ報 告 ニ シテ,未 ダ外 科 領 域 ニ於 テ本 反應

ノ檢 討 ヲ試 ミ タル 者 ア ル ヲ聞 カ ズ.余 ハ 吾 領 域 ニ

於 テ聊 カ本 反應 ノ檢討 ヲ試 ミル ト共 ニ,消 化 管癌

腫 ニ對 シ本 反應 ガ 診斷 上寄 與 スル所 ア リヤ ヲモ檢

シ タ リ.

扨 テ先 ヅ本 反應 ニ與 ヘ ル物 質 ナ ル モ,Triboulet

ハ 潰 瘍 面 ヨ リ糞 便 中 ニ 移行 スルAlbuminナ リ ト

唱 ヘ タル モ,Trisellハ 沈 澱 ノ 分 析 ヲ行 ヒ主 トシ

テ血 清Albumin及 ビUrobilinナ リ トシ,Gut-

tmannモ 生 成 スル沈 澱 ハ主 トシ テUrobilinヨ リ

成 ル トシ,Messerハ 膽 汁 色素 或 ハ其 ノ誘 導體 ニ

依 ル モ ノナ ラ ン ト言 ヒ,van MeeterenハGlobu-

linナ ラ ン トシ,Robinson & Cruickshankハ

Albumin, Globulin共 ニTriboulet氏 試藥 ニ反

應 スル トナ シ,大 西 ハ 腸 潰 瘍ニ 由來 スル特 殊蛋 白

體 ナ ラ ン ト言 ヒ,伊 藤 ハAlbumin以 外 ニモ本反

應 ニ與 ヘル 物 質 ガ存 在 スル ナ ラ ン ト言 ヒ殊 ニ胃腸

管 ニ器 質 的 疾 患 ヲ認 メザ リシ精 神 乖 離 症 等 ニ テ本

反 應 陽 性 ニ現 レタル 事 實 ヨ リ糞 便 ノ水 浸 液 中 ニハ

煮 沸 ニ ヨ リ混 濁 スル 蛋 白 以 外 ノ物 質 ガ證 明 サ レコ

ノ モ ノ ガ増 量 スル 樣 ナ場 合 本 反應 ニ關 與 スル ナラ

ン トセ リ.斯 如 本 反 應 ノ本 態 ニ 關 シ テハ 尚 ホ諸説

錯 雜 シ歸 一 セ ザ ル モ ノノ如 シ.

本 反 應 ニ食 物 中 ノ蛋 白 質 ガ反 應 スル ヤ ノ問 題 ナ

ル モ,從 來 多 ク ノ 研究 者 ハ之 ヲ否 定 セ リ.大 西ハ

1日15箇 ノ鷄 卵 ヲ攝 取 セ ル 患者 ニ於 テ尚 ホ本 反應

ハ 陰 性 ナ リシ ヲ述 ベ,長 岡,添 田等 モ 蛋 白食 ト無

關 係 トシ,内 藤 ハ動 物 ヲ草 食 ト肉 食 ニ別 ケル モ本

反 應 出現 ニ差 ヲ見 ズ,又 健 康 犬 ヲ連 日 肉食 トスル

モ對 照 タル 平 食 ニ比 シ殆 ド陽 性 ニ現 レザ リシ ト言

ヘ リ.余 モ 常 食 時本 反 應 陰 性 ナル健 康 者 及 ビ2, 3

患 者 ニ 就 キ 實 驗 前2日 間 鷄 卵毎 食2箇 以 上 ニ 肉

類,魚 肉 等 ヲ飽 食 セ シ メ 本 反 應 ヲ試 ミ タル ニ,8

名18囘 ノ 檢 査 ニテ 健 康 者 ノ1名 ガ20及 ビ24St

ニ陽 性 ニ現 レシモ本 例 ハ常 食 時 檢 査 ニテ モ1囘24

Stニ 陽性 ナ リシ モ ノ ニ シ テ,其 ノ他 ハ癲 癇 患者 ノ

1名 ニ3囘 中2囘24Stニ 陽性 ニ現 レシ外 何 レモ

陰 性 ニ終 リ特 ニ蛋 白食 ノ爲 陽 性 化 セル如 キ傾 向 ヲ

認 メザ リキ.而 シテ後 述 スル如 ク20, 24St等 ニ於

ケル 本 反應 ノ陽性 ハ重 大 ナ ル意 味 ヲ置 キ難 ク從 テ

蛋 白食 ト本 反應 トハ無 關 係 ナ リ トスル 多數 諸家 ノ

所 説 ガ妥 當 ナ ラ ン ト思惟 スル モ ノ ナ リ.

次 ニ伊藤 ノ述 ベ シ糞 便 水 浸 液 ノ煮 沸 混 濁物 質 ト

ノ關 係 ナ ル モ余 ガ5St, 15Stニ テ本 反 應陽 性 ナ リ
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消 化 管癌 腫 ニ對 スルTriboulet氏 反 應 ノ診 斷 的 價 値

竝ニ外科領域 ニ於ケル本反應 ノ檢討 325

シ水 浸 液 ニ煮 沸試 驗 ヲ行 ヒ シニ,前 者 ニ 於 テ ハ

61.5%後 者 ハ其 ノ54%ガ 煮 沸 ニ ヨ リ混 濁 ヲ呈 セ

ル モ爾餘 ニ於 テ ハ煮 沸 前 ト何 等 ノ變 化 ヲモ認 メズ

且又 潰瘍 面 ノ存 在 部 位 別 ニ煮 沸 陽 性率 ヲ比較 セ ル

モ特 別 ノ關係 ヲ認 メザ リキ.而 シテ5Stニ テT反

應陽 性 ヲ示 セ ル便 ノ 内,煮 沸 陽 性 ナ ル モ ノ ト陰 性

ナル モ ノ ノ同 量(5g)ヲ トリT反 應 沈 澱 生成 量 ノ

多 寡 ヲ觀 察 セ ル ニ 前者 ガ稍 々 多量 ナ ル 如 ク感 ゼ

リ.從 ツ テT反 應 ニ與 ヘ ル物 質 ハ煮 沸 陽 性 物 質 ト

ハ別 箇 ノ モ ノナ ル 事 ハ 明 カナ リ.

次 ニ被 檢 糞 便 ノ新 舊 トT反 應 トノ關係 ヲ調 ベ タ

ル モ,採 便 後35Stヲ 經 過 セ ル糞 便 ニ テ モ 新 鮮 時

ニ行 ヘ ル結 果 ト同1時 間 ニ陽性 ニ 現 レ即 チ被 檢 便

ノ新 舊 ハ反 應 ニ無 關 係 ナ ル ヲ知 リタ リ.尚 ホRo-

binson & Cruickshankハ4週 間 放 置 セ ル糞 便 ニ

テ モ同樣 ニ陽 性 ニ現 レタ リ ト言 ヘ リ.又 糞 便 ノ水

浸 液 ノ濃 淡 即 チ被 檢 糞便 ノ絶 對 量 ガ關 係 スル ヤ ニ

就 キ實 驗 セル ニ,何 等本 反應 ノ陽 性 度 ニ影 響 ヲ認

メズ 比較 的 濃 厚 ノ場 合 ニモ,稀 釋 度 ヲ増 セ ル場 合ニ

モ陽性 便 ハ常 ニ同一 時 間 ニ 陽性 ニ現 レタ リ.又 經

口的投 與 藥 物殊 ニ胃腸 管 手 術 後 ニ常 用 スル 次硝 酸

蒼鉛 ノ如 キ收 斂 劑 ガ本 反 應 ニ何 等 カ ノ影 響 ヲ及 ボ

スヤ ヲ吟味 セ ル モ直 接 關 係 無 キ事 ヲ知 リ得 タ リ.

吾 領 域疾 患 ニ試 ミタル 成 績 ヲ一 括 セ シ ニ,健 康

者,肺 結核,外 科 的 結 核症,腹 部疾 患 ヲ除 ク各 種

外科 的疾 患53例 計58例 ニ於 テハ 乳癌 再發 例 ノ1

例 ニ テ唯1囘 ノ ミ15Stニ 陽 性ニ 現 レシ以 外 ハ20

St或 ハ24Stニ テ時 ニ陽 性 ナ リシ 例 ヲ認 メ シ外5

St, 10Stニ 於 ケル陽 性 例 無 ク本 反 應 ノ陽 性率 ハ 極

メテ低 カ リシ.

次 ニ腸結 核 ヲ除 ク外 科 的 結 核 症 及 ビ肺結 核 ノ57

例 中5St陽 性4例,15St迄 ノ陽 性 例4例 ナ リキ.

5St陽 性 ナ リシ4例 ハ 何 レモ結 核 性 病機 ノ進行 セ

ル モ ノ ニシ テ腹 膜腸 管 ノ結 核 性 病 變 ヲモ否 定 シ得

ヌ如 キ症 例 ナ リキ.

次 ニ蟲 垂 炎26例 中 限 局性 腹 膜 炎 ノ 内 ノ1例 ガ

5Stニ 陽 性 ニ現 レ他 ハ10St陽 性1例,15St陽 性

2例,24St陽 性5例 ニ シテ17例 ハ 全 然 陰 性 ナ リ

キ.次 ニ非 潰 瘍 性 胃 腸 疾 患,肝,膵,膽 道 疾 患21

例 ニ テハ 膽 石 症 ニ テ膽 血 症 ヲ起 セ ル1例 ト腸 間膜

瘢 痕 ノ1例 ノ ミ5Stニ 陽 性 ニ現 レ,15St後 迄 ニ

陽 性 反 應 ヲ呈 セ ル モノ ニ,肝 硬變1例,慢 性 廻 盲

部 腸 重 積1例,膵 癌1例,膽 石症1例 ア リ他 ニ數

例20或 ハ24Stニ 陽 性 ナ リン ヲ 見 タル ノ ミ ナ リ

キ.次 ニ蟲垂 炎 術 後 及 ビ外傷 後 糞 瘻 ヲ發 生 セル4

例ニ テハ1例 ハ10St, 2例 ハ15St, 1例 ハ24Stト

全 例 陽性 ニ現 レタ リ.次 ニ急 性 淋 巴性 白血 病 ノ下

痢便 ヲ以 テセ ル1例 ハ全 檢 査 何 レモ強 陽 性ニ 現 レ

タ リ.

次 ニ手 術 ニ依 リ確 認 セ ル8例 ノ腸 結 核 ニ テ ハ全

例 陽性 ニ現 レ 而モ 各例 共 少 ク モ1囘 ハ5Stニ テ

陽 性 ヲ示 シ,腸 結 核 ニ於 ケ ル本 反 應 ハ 陽性 率 斷 然

高 キ ヲ知 レ リ.余 ノ陽性 率 ハ 諸 家 ノ 成績 ニ 比 シ

100%ト 言 フ勝 レタ ル モ ノナ ル モ 實 驗例 數 僅 少 ナ

ル ヲ以 テ末 ダ 一概 ニ比 較 スル ハ 困難 ナ リ.

扨 テ消 化管 癌 腫 ノ實 驗 成績 ハ 食道 癌 ノ3例 ハ 總

ベ テ陰 性 ヲ示 セ リ.次 ニ胃癌79例 ニ於 テ ハ,數 囘

檢 査 中1囘 ニ テ モ或 時 間 ニ於 テ 陽性 ナ ル場 合 當 該

時 間 ノ陽 性1例 ト スル ニ,5Stニ テ28例 陽 性,10

Stニ テ13例.15Stニ テ4例,20Stニ テ6例,24

Stニ テ4例 陽 性 ヲ示 セ リ.即 チ10St迄 ノ陽性 率

ハ52%, 5St迄 ニ限 ル時 ハ35.4%ニ テ,又 全例

ノ 全檢 査 囘 數158囘 中10St迄 ニ62囘 即 チ39.3

%陽 性 ヲ示 シ,5St迄 ニ限 ル ト43囘27.2%陽 性

ニ現 レタ リ.胃 ,十 二 指 腸 潰 瘍41例 ニテ ハ5Stニ

テ5例,10Stニ テ2例,15Stニ テ6例,20Stニ

テ2例,24Stニ テ3例,陰 性23例 ニ シ テ10St

迄 ノ陽 性率 ハ16.6%デ 癌 腫 ノ52%ニ 比 ス レバ

著 明 ニ低 下 シ,5St迄 ニ 限 ル モ13.9%デ 癌 腫 ノ

35.4%ニ 遠 ク 及 バ ズ,即 チ 胃癌 ニ於 テハ其 ノ診 斷

的 價 値 ヲ可 成 ニ評 價 シ得 ベ ク殊 ニ數 囘 本 反應 ヲ試

ミ屡 々陽 性 ナ ル場 合 ハ癌 腫 ヲ疑 フ ベク,潜 血 反應

同 樣 或 ハ夫 レ以 上 ニ潰 瘍 トノ鑑 別 上 ノ補 助 診 斷 法

ト爲 ス ヲ得 ベ シ.從 來 本 反 應 ハ上 部 消 化 管 殊 ニ胃

73



326 横 田 浩

十 二 指 腸 ノ潰 瘍 或 ハ癌 ニ於 テハ 現 レ難 イ トサ レタ

ル モ 多數 症 例 ニ就 キ檢 スル ニ余 ノ成績 ノ如 ク相 當

程 度 ニ陽 性 ニ現 レル ヲ知 レ リ.本 邦 ニテ 堀 内等 モ

胃疾 患 中陽 性 率 比 較 的 大 ナ ル ハ癌 腫 ニシ テ 胃,十

二 指 腸 潰 瘍 ニ テハ 低率 ナ ル ヲ説 キ,大 西 ハ 胃症 ニ

於 テ ハ無 酸 性 胃 炎 及 ビ胃 癌 ノ多 數 ニ於 テ本 反 應 陽

性 ナル ハ 興 味 アル 事實 トシ 胃癌18例 中13例 陽 性

ナ リ ト言 ヒ 略 ボ 余 ノ 成 績 ニ一 致 セ リ.反 之von

Meeterenハ 胃癌,潰 瘍 ニテハ 本 反應 陰 性 ナ ル モ

小 腸,結 腸,直 腸 癌 等 ニ テ ハ本 反 應 陽性 ナ ル ヲ以

テ,潜 血 反應 陽性 例 ニ テ 同樣 ニ本 反 應 陽 性 ナ レバ

出血 局所 ハ 下部 消 化 管 ニ シ テ,本 反 應 陰 性 ナ レバ

上 部 消化 管 ヨ リ潜 出血 ガ 由來 シ從 ツ テ出血 部 位 ノ

局 所 診 斷 ニ利 用 シ得 ル ト言 ヘル モ,余 ノ實驗 ニ依

レバ 胃癌 ニ於 テ モ比 較 的屡 々陽 性 ヲ示 シvon Me-

eterenノ 言 フ如 キ點 ニ於 テハ 本 反應 ノ利 用價 値

ハ乏 シ カ ル ベ シ.然 レ共 後 述 ノ如 ク 下部 消 化 管 癌

腫 ノ陽 性 率 ハ 胃癌 ノ夫 レ ヨリ高 キ ハ事 實 ナ リ.

尚 ホ 胃癌 胃潰瘍 患者 ノ レ線 所 見 ト對 比 セル ニ,

本 反 應5Stニ 著 明 ニ陽性 ニ現 レシ症 例 ハ レ線 像 ニ

於 テ モ明 カ ニ大 ナ ル潰 瘍 面 ノ存 在 ヲ思 ハ シム ル所

見 ヲ得 殊 ニ胃 潰瘍 ニ於 テ ハ極 メテ大 ナル 壁龕 ヲ證

明 シ得 タ リ.又 胃液 酸 度 ト本 反 應 トノ關 係 ニ言 及

シ,或 ハ 胃疾 患 ニ本 反 應 ノ現 レ難 キハ 胃液 作 用 ガ

與 ツ テ力 ア ル ニ非 ズ ヤ トセル 者 ア リ.大 西 ハ 胃潰

瘍 ノ過 酸 例34ハ 全部 陰 性,低 酸12例 中4例 陽 性,

十 二指 腸 潰 瘍8例 中1例 陽性,無 酸 性 胃炎16例 中

10例 陽 性 ナ リ トシ,胃 症 ニ於 テ 胃癌 及 ビ無 酸 性 胃

炎 ノ多 數 ニ本 反應 陽 性 ナ ル ハ無 酸 ト蛋 白質 ノ消 化

分 解 ガ關 係 スル ヤ ハ 不 明 ナ ル モ興 味 アル 事 實 トセ

リ.余 ハ 胃癌 及 ビ 胃十 二 指 腸 潰 瘍 實 驗 例 ニ就 キ其

ノ前 液 ノ酸 度 ト本 反 應 トノ關 係 ヲ調 査 セ リ.癌 ニ

於 テ潰瘍 ヨ リ比較 的本 反 應 ノ陽 性 率 高 キ ハ前 者 ハ

低 酸 多 ク後 者 ハ正 酸 過 酸 ノ多 キ爲 ナ ラ ン カ ヲ思 ハ

シ ムル モ,同 一 酸 度 ノ癌 ト潰 瘍 ト ヲ比較 スル モ尚

ホ陽 性 率 ニ可 成 ノ差 ア リ且 又 潰 瘍 ニ テ本 反應 著 明

ニ陽 性 ナ リシ症 例 ニ於 テ モ其 ノ前 液 竝 ニ分劃 採 取

ニ ヨル 胃 液 酸度 ノ正酸 過 酸 ヲ示 セ ル事 實 ヨ リ本 反

應 ノ陽 性 率 ニ胃液 ノ酸 度 ハ著 シ キ影 響 ヲ及 ボ サザ

ル 如 ク認 メラ レダ リ.從 ツ テ癌 潰瘍 間 ノ陽性 率 ノ

差 違 ハ 後 述 スル如 ク潰 瘍 面 ノ大 サ ノ差 或 ハ 又潰瘍

面 其 ノ者 ノ性 状 ノ違 ヒ ニ依 ル モ ノナ ラ ンカ ヲ想像

セ シ メ タ リ.次 ニ結 腸 癌4例 中3例 ハ5Stニ 陽性

ヲ示 シ,直 腸 癌18例 中13例5Stニ テ陽性,2例

10Stニ テ陽 性,15Stニ テ1例,20Stニ テ2例

ト全 例 ニ 本 反 應 ハ 陽 性 ニ 現 レタ リ.10St迄 ノ陽

性 率83.3%,又5St迄 ニ限 ル モ尚 ホ72.2%ノ 高

率 ヲ示 セ リ.以 上 消 化 管 癌 腫 ニ於 ケル 實驗 成績 ヲ

要 約 スル ニ,10St迄 ノ陽 性 率 ハ 胃 癌52%,結 腸

癌75%,直 腸 癌83.3%ヲ 示 シ下 部 消化 管 癌腫 程

陽性 率 ノ高 キ ヲ知 レ リ.

以 上 ノ如 ク余 ガ吾 領 域 各種 疾患 ニ就 キ時 間的 ニ

本 反 應 ヲ實 驗 セル 結 果 ヨ リT反 應 ノ判 定 ニ就 キ一

言 セ ンニ,本 反應 ノ性 質上 全 ク無 關 係 ト思惟 セ ラ

ルル 疾 患 ニ於 テ モ 尚 ホ時 ニ 陽性 ヲ示 ス場 合 ア リ,

然 レ共 斯 如 キハ 數 囘 檢 査 ニ於 テ1-2囘20St, 24

St等 ニ陽性 ヲ示 スニ過 ギズ,反 之 消 化管 ニ潰 瘍面

ノ存 在 ヲ疑 ハ シム ル疾 患 ノ多 クハ5St, 10St等 ニ

既 ニ陽 性 ヲ示 シ數 囘檢 査 ヲ行 フ ニ多 ク ハ毎 常何 レ

カ ノ時 間 ニ陽 性 ヲ呈 スル ヲ經 驗 セ リ.依 ツ テ本 反

應 ノ臨牀 的應 用 ニ際 シ 少 ク モ10St迄 ニ沈澱 ヲ生

ゼ ル場 合 ニ之 ヲ陽 性 ト見做 サ バ臨 牀 的 價 値 ヲ高 メ

殊 ニ5Stニ テ陽 性 ナ ル ハ 診 斷 上重 要 ナ ル 意 義 ヲ

有 スル モ ノ ト思 考 ス.反 之15St以 後 ニ於 テ陽性

ヲ示 ス場 合 ハ 診 斷上 サ シ タル 意 味 ヲ置 キ難 シ.

次 ニ手 術 的 胃腸 管 粘 膜 新 創 面 ヨ リモ本反 應 ガ 由

來 スル ヤ ニ就 キ實驗 セ リ.即 チ 胃切 除,胃 腸 吻合,

腸 切 除,腸 々吻 合 等 ヲ行 ヘル 症 例 ノ術後 ノ糞 便 ニ

テ實驗 シ術前 ノ本 反 應 ト比 較 セ リ.胃 癌 ニ於 テ胃

切除後モ屡々本反應ハ陽 性 ヲ示シ殊ニ胃潰瘍ニテ

ハ 胃切 除術 後 ガ却 ツ テ陽 性 率 ヲ増 加 セ リ.又 腸管

ノ ミ ニ手 術 的侵 襲 ヲ加 ヘ タ ル場 合 モ術 後 ノ陽 性率

ヲ増 シ殊 ニ術 前 著 明 ニ現 レザ リシ疾 患 ニ テ術 後著

明 ニ現 レシモ ノ モ認 メ ラ レタ リ,對 照 トシ テ胃腸
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管 ニ手術 的 損 傷 ヲ加 ヘザ ル,蟲 垂 切 除,單 開 腹,

膽 嚢 剔 出,經 腹 膜 的交 感 神 經 節 切 除等 ノ術 後 ニ於

テ ハ本 反應 ノ陽性 率 ニ差 異 ヲ認 メザ リキ.要 之 ニ

本 反 應 ガ 由來 スベ キ癌 潰 瘍 面等 ヲ手 術 的 ニ剔 出 セ

ル後 モ尚 ホ本 反 應 ノ陽性 ニ現 レ或 モ ノハ 却 ツ テ陽

性 率 ヲ増 ス事 實 ハ,後 述 ノ如 ク本 反應 ト出血 トガ

直接 關係 無 キ ヲ知 レル故 手 術 的 胃 腸管 創面 ヨ リモ

本 反 應 ハ屡 々陽性 ヲ示 ス事 實 ノ證 左 ナ ラ ン.殊 ニ

術 後 潜 血 反 應 陰 性 ナ リシ糞 便 ニ テ尚 ホ本 反 應 陽 性

ヲ呈 セ ル事 實 ハ 如 上 ノ關 係 ヲ裏書 スル根 據 ヲ與 フ

ル モ ノナ ル ベ シ

次 ニ本 反 應 ガ消 化 管 潰 瘍 面 ニ 由來 ス ル ト言 フ

Tribouletノ 所 説 ニ對 スル臨 牀 實 驗 結 果 ヲ述 ベ レ

ニ,直 腸 癌 患 者 ニ テ先 ヅ 自然 肛 門 ヨ リ採 便 實 驗 シ,

次 デ 姑息 的 療 法 トシ或 ハ 根 治手 術 前 準 備 トシ テ 人

工 肛 門 ヲ造 設 セ ル後 之 ヨ リ採 便 シ兩者 ノ陽 性 率 ヲ

比 較 スル ニ,前 者 ハ5St迄 ニ 全 檢 査 囘數 ノ48.9

%ニ 陽性 ニ現 レタル ニ反 シ,後 者 ハ僅 ニ5.2%ヲ

示 ス ニ過 ギ リキ.之 潰 瘍 存 在部 位 ヨ リ 口側 ニ於 テ

採 便 セル 場 合 ハ 潰 瘍 存 在 部 ヲ經 過 セ ル糞 便 ヲ以 テ

スル場 合 ニ比 シ著 明 ニ陽 性 率 低 下 シ從 ツテ本 反 應

ガ主 トシ テ消 化 管 潰 瘍 ニ 由來 スル 事實 ノ證 明 トナ

ル ベ シ.

次 ニ本 反 應 ト赤 血 球 數 赤 血球 沈 降速 度 トノ關 係

ヲ見 ル ニ本 反 應 著 明 ニ陽 性 ナ ル如 キ症 例 ノ多 ク ハ

貧 血 ヲ呈 シ或 ハ 沈 降 速度 促 進 セ リ.之 本 反 應 陽 性

ニ現 レル如 キ疾 患 ニ於 テハ 既 ニ全 身症 状 モ犯 サ レ

アル ヲ示 スモ ノ ニ シテ本 反 應 ト兩者 間 ニ直 チ ニ竝

行 的 關 係 ガ成 立 スルモ ノ ト斷 ズ ル ニ ハ 非 ザ ル ナ

リ.

次 ニ消 化 管 潰瘍 面 ノ大 サ ト本 反 應 トノ關 係 ヲ吟

味 セ リ.剔 出標 本 ニ就 キ 肉 眼的 ニ觀 察 セル潰 瘍 面

ヲ大 中小 ノ3者 ニ區 分 シ本 反 應 ノ陽 性 率 ヲ比 較 セ

ル ニ潰 瘍 面 ノ大 ナ ル モ ノ程 本 反應 ノ陽 性率 モ 高 キ

ヲ知 レ リ.

次 ニ出血 ト本 反 應 ノ 關係 ナル モ,本 反應 ノ性 質

上 關係 ア リ ト見 做 サ サル 疾 患 ニ就 キ手 術 前後 ニ於

テB法 竝 ニG氏 試驗 ニ依 ル 潜血 反 應 ヲ 同 一糞 便

ヲ用 ヒ本 反 應 ト同 時 的 ニ檢 査 セ リ.其 ノ成 績 ヲ總

括 スル ニ,T反 應 ガ5Stニ テ陽性 ノ潜血 反 應 ハ 最

モ鋭 敏 トサ レルB法 ニ テ術 前49.4%,術 後60.9%

ニ シ テG試 驗 ニ テ各 々9%, 6.5%ニ 過 ギズ,陰

性 ヲ 示 セ ル モ ノ 各 々41.5%, 32.6%ニ シ テ本 來

ノ本 反 應 ト潜 出血 トノ間 ニハ特 別 ノ 關係 ナ キ モ ノ

ノ如 シ.潰 瘍 面 ノ出血 ニ ヨ リ本 反 應 ガ陽 性 ニ現 レ

ル モ ノ トセ バ,少 ク モG試 驗 ニ ヨル 陽 性 率 ガ モ

少 シ増 加 スベ ク,且 又G法 陽 性 ナ ル時 必 ズ シ モ本

反 應 陽 性 ナ ラザ ル 事 實 等 ヨ リ兩 者 間 ニ直 接 關係 無

キ モ ノ ト考 フル ガ妥 當 ナ ラ ン.美 甘 内 科 ノ堀 内 等

モ本 反 應 ト潜 血 反應 トノ間 ニハ反 應 ノ強 弱 竝 ニ出

現 率 ニ於 テ一 致 スル所 無 シ ト言 ヒ,長 岡,添 田 ハ

腸 結 核 ニ テ潜 血 反應 陽 性 ナル モ ノ ノ全 檢 査 囘數 中

T反 應10%ニ 陽 性 ニ シ テ,潜 血 反應 陰 性 ニ シ テ

T反 應 陽 性 ナル モ ノ30%ヲ 示 シ,兩 者 間 ニ關 係

無 キ ヲ説 キ,岡 モ 兩反 應 間 ニ竝 行 的 關係 無 キ ヲ認

メズ トシ大 概 余 ノ見 解 ニ一 致 セ リ.反 之von me-

eterenハ 胃 十 二指 腸 疾 患 ヲ除 ケバ 出血 ヲ 證 明 ス

ル モ ノ ハ總 テT反 應 陽 性 ニ現 レタ リ ト言 ヒ實 驗 結

果 ヲ異 ニセ リ.

次 ニ 出血 トノ關 係 ヲ尚 ホ追 求 セ ン トシ,全 血 或

ハ血 清 ノ ミ ヲ胃 及 ビ十 二指 腸 内 ニ注 入後 本 反 應 ヲ

檢 セ ル ニ,全 血10-15cc注 入 後 ニ テ本 反應15St

以 前 ニ陽 性 ニ 現 レシモ ノ ナ ク20St以 後 ニ於 テ僅

ニ1囘 程 度 陽性 ニ現 レシ ノ ミ ニ シテ血 清 ヲ嚥 下 或

ハ注 入 セ ル場 合 モ概 ネ 同樣 ナ リキ.血 清 ハ 之 ヲ血

液 ニ換 算 セ バ 胃,十 二 指 腸 内 ニ著 明 ノ 出血 ガ起 リ

タル モ ノ ト見 做 シ得 ル ニ モ拘 ラズT反 應 ハ著 明 ニ

陽 性 ヲ示 サザ リキ.又 内 藤 ハ犬 ニ食 餌 ヲ平 食 ニ加

フル ニ人血 清 及 ビ人血球 ヲ以 テセ ル モ本 反 應 ハ 陽

性 化 セ ザ リシ ヲ述 ベ タ リ.

以 上余 ノ實 驗 成績 ヨ リ推 ス ニ,本 來 ノT反 應 ハ

消化 管 ニ於 ケ ル 出血 トハ 直接 關係 無 キ ヲ知 レ リ.

最後 ニ以 上 ヲ要 約 スル ニT反 應 ハ臨 牀 上 消 化 管 潰

瘍 性疾 患 ニ對 シ潜 血 反 應 ヨ リ以 上 ニ診 斷 的 價 値 ヲ
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評 價 スベ キ簡 便 ナル 反應 ニ シテ,勿 論腸 結 核 ノ特

異 反 應 ニ ハ非 ザ ル ナ リ.

第6章 結 論

余 ハ消 化 管 癌 腫 ヲ 中心 ト シ 各 種 外科 的疾 患 ニ

T反 應 ヲ試 ミ又 本 反應 ニ關 シ外 科 的 見 地 ヨ リ2, 3

檢 討 シ次 ノ結 論 ヲ得 タ リ.

1. 本 反 應 ノ性 質 上無 關 係 ト思 ハ ル ル疾 患 ニ於

テモ 時 ニ陽 性 ニ現 レル場 合 アル モ 多 ク ハ15St以

後 ニ陽性 反 應 ヲ呈 セ ル モ ノ ニ シ テ其 ノ出現 率 モ低

率 ナ リ.反 之消 化 管 ニ潰 瘍 面 ノ存 在 ヲ思 ハ シ ムル

疾 患 ノ陽 性率 ハ比 較 的高 率 ニ シ テ 多 クハ10St迄

ニ陽 性 反應 ヲ呈 セ リ.依 ツ テ 本 反 應 ハ10St迄 ニ

沈 澱 ヲ生 ゼ ル モ ノ ヲ陽 性 ト見 做 セ バ臨 牀 的 價 値 ヲ

高 メ 殊 ニ5Stニ テ 陽性 ナ ルハ 診 斷 上 重 要 ナル 意

義 ヲ有 スル モ ノ ト思 考 ス.

2. 消 化 管潰 瘍 性 疾 患 ニ テハ 下部 消 化管 疾 患 程

陽 性 率 高 シ.今10St迄 ニ於 ケ ル 消 化 管 癌 腫 ノ陽

性 率 ヲ見 ル ニ食 道 癌0%,胃 癌52%,結 腸 癌75%,

直 腸 癌83.3%ナ リ.尚 ホ 胃 十 二指 腸 潰 瘍 ニ テハ

1.6%ニ シ テ潜 血 反 應 以 上 ニ胃癌 トノ 鑑 別 上 ノ補

助 診 斷 法 ト爲 ス ヲ得 ベ シ

3. 胃癌 及 ビ 胃十 二 指腸 潰 瘍 ニ テ本 反 應 強 陽性

ヲ呈 セ ル モ ノハRontgen像 ニ テモ 既 ニ大 ナ ル潰

瘍 面 ノ存 在 ヲ認 メタ リ.又 之 等 疾 患 ノ陽 性率 ニ關

シ 胃液 ノ酸 度 ニ依 ル著 明 ナ ル影 響 ヲ認 メザ リキ.

4. 本 反 應 ハ腸 結 核 ノ特 異 反應 ニ非 ズ 又.蛋 白

食 トモ 直接 關 係 ナ ク,被 檢便 ノ新 舊 ニモ無 關 係 ニ

出現シ,反 應 ニ使用スル糞便ノ絶對量即チ糞便水

浸液ノ濃淡モ著明ナル影響 ヲ及ボサズ.經 口的投

與物質殊ニ次硝酸蒼鉛ノ如ヰ收斂劑ノ影響モ蒙ラ

ズ.又 糞便水浸液 ノ煮沸 ニヨル混濁性物質 トモ直

接關係ナシ.

5. 本反應陽性 ヲ示ス如キ疾患ニテハ赤血球モ

減少シ赤血球沈降速度モ既ニ促進セルモノ多シ.

6. 本反應 ト消化管ニ於ケル出血 トノ間ニモ竝

行的關係ナク本反應ハ本來之 ト無關係ナ リ.

7. 消化管ニ於ケル潰瘍面ノ大サ ト本反應 トノ

關係ハ潰瘍面ノ大ナルモノ程著明ニ現 レル傾向ヲ

認 メタ リ.

8. 胃腸 管 粘 膜 面 ノ手 術 的 創 面 ヨ リモ本 反應 ハ

屡 々陽性 ニ出現 ス.

9. 直腸 癌 ニ テ先 ヅ 自然 肛 門 ヨ リ採 便 シ,次 デ

癌 腫 存 在部 位 ヨ リ口 側(S字 結 腸)ニ 造 設 セ ル 人工

肛 門 ヨ リ採 便 檢 査 セ ル成 績 ト比較 セ ル ニ,前 者 ノ

5Stニ 於 ケ ル陽 性 率48.9%ニ 對 シ後 者 ハ僅 ニ5.2

%ニ 過 ギ ズ.即 チ 潰 瘍 存 在 部 位 ヲ經 過 セザ ル糞 便

ニ テ本 反應 ノ出現 著 シク 低 率 ナ ル ハ,本 反 應 ガ消

化 管 潰瘍 面 ニ 由來 スル ナル 臨 牀 的 事實 ヲ示 スモ ノ

ト言 ヒ得 ベ シ.

擱 筆 ニ際 シ御 指 導 ト御校 閲 ヲ忝 ナ フセ ル恩 師

津 田 教授 ニ深 ク謝 意 ヲ表 ス.(本 研 究 ハ文 部 省

科學 研究 費 ノ補 助 ヲ受 ケ タル ヲ以 テ記 シ テ謝意

ヲ表 ス.)
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(特 掲 昭 和19年2月1日 受 稿)

Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama.

(Vorstand: Prof. Dr. S. Tsuda)

Uber die diagnostische Bedeutung der Triboulet'schen Reaktion

beim Krebs des Verdauungskanals und Auswertung

dieser Reaktion auf dem Gebiete der Chirurgie.

Von

Assistent Dr. Hiroshi Yokota

Eingegangen am 1. Februar 1944.

Dem Krebs des Verdauungskanals besondere Beachtung schenkend hat der Verf. 

an verschiedenen Krankheiten im Bereich der Chirurgie die in der Uberschrift erwahnte 

T-Reaktion angestellt und vom chirurgischen Standpunkt aus die Resultate beobachtet. 

Die Ergebnisse waren wie folgt. 

1. Wenn man alle Falle der Triboulet'schen Reaktionen, welche im Verlauf von 10 

Stunden Niederschlag gebildet haben, als positiv betrachtet, so erhoht sich der klinische 

Wert dieser Reaktion. Wenn der Niederschlag innerhalb von 5 Stunden eintritt, so ist diese 

Reaktion diagnostisch von grosser Bedeutung.
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2. Diese Reaktion stellt selbstverstandlich keine spezifische Reaktion der Darmtu-

berkulose dar. Sie steht ferner mit Eiweisspeisen nicht unmittelbar in Zusammenhang, 

tritt auch sowohl bei frischen als auch alteren Faeces auf, wird von der absoluten Menge 

der zur Reaktion angewandten Faeces nicht stark beeinflusst. Auch steht sie mit den 

truben Beimengungen in der mit Wasser aufgeschwemmten und gekochten Stuhllosung 

nicht in unmittelbarer Beziehung. Schliesslich muss noch angenommen werden, dass die 

eigentliche T- Reaktion von der Blutung am Verdauungskanal nicht beeinflusst wird. 

3. Der Prozentsatz des positiven Ausfalles steht bei den geschwurigen Krankheiten 

des Verdauungskanals um so hoher, je mehr es sich um untere Partie des Kanals handelt. 

Die Zahl des positiven Ausfalles betragt beim Speiserorenkrebs 0%, beim Magenkrebs 52%, 

beim Krebs des Kolons 75%, beim Krebs des Rektums 83,3%. Beim Duodenalgeschwur 

ist der Prozentsatz mit 16,6% anzusetzen, was fur die diagnostische Differenzierung vom 

Magengeschwur mehr als die Reaktion auf okkulter Blutung verwertbar ist, 

4. In den Fallen von Magen- und Duodenalgeschur, in denen die T-Reaktion stark 

positiv ausfallt, ist auch auf dem Rontgenbild ein grosser Ulcuskater wahrnehmbar. Die 

Auslosung dieser Reaktion wird von der Grosse der gesamten Aciditat des Magensaftes nicht 

erheblich beeinflusst. Es wird ferner bezuglich des Zusammenhanges zwischen der Grosse 

der Ulcuskaters und dem Verhalten der betr. Reaktion eine Tendenz festgestellt, dass die 

Reaktlon um so intensiver auftritt, je grosser der Ulcuskater ausgedehnt ist.

5. Diese T-Reaktion fallt auch bei operativer Wundflache des  Magendarmkanals

haufig positiv aus. 

6. Beim Carcinoma recti betragt der Prozentsatz der positiven T-Reaktion in den 

Fallen, in denen der Stuhl von dem naturlichen Anus entnommen wurde, im Verlauf von 

5 Stunden 48,9%, wahrend er in den Fallen, in denen der Stuhl von einem oral angelegten 

kunstlichen Anus entnommen wurde, ebenfalls im Verlauf von 5 Stunden nur 6,2% betragt. 

In den Fallen namlich, in denen der Kot die ulcerierte Stelle nicht passiert hat, weist der 

positive Ausfall der T-Reaktion einen viel geringeren Prozentsatz auf, eine Tatsache, welche 

klinisch wahrscheinlich darauf hinweist, dass die T-Reaktion gerade durch den Ulcuskater 

des Verdauungskanals ausgelost wird. (Autoreferat)
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