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第1章　 緒 言

第一編に於ては専 ら胃十二指腸潰瘍 の次サ

リチル酸蒼鉛(以 下 ビス と称す)筋 注療法に

関する臨床 と病理学的研究を報告 した.こ の

編ではビス筋注療法の胃十二指腸 潰瘍に有効

な根拠を得 るために主 として蒼鉛の組織 内の

分布を組織化学染色に よ り又化学定量によつ

て追求し,又 動物実験によ り之が筋肉注射時

に於ける胃十二指腸の組織検査を行 うた.尚

お この実験 中油製懸垂 ビス と水性酒石酸蒼鉛

剤の作用を も比較研究 した.一 方臨床的には

唾液,及 び胃液に於け る蒼鉛分泌の消長を追

試又は検査 し,更 に進 んで ビス筋注前後の患

者の胃液酸度の変化 と治癒経過に一連 の関係

あることを確め之が化学反応 を考察 した.

そ もそ も胃十二指腸潰瘍 の発生原因は第一

編に述べた ように,之 を本邦の有名な る最 近

の説に見 ても黒津の中枢性要因1)或 は岡林2)

のア レルギーの立場 よ りの成因,友 田3)の 長

年 月に亙 る動物実験や特に友田4)の 幽門部に

於ける電位差等 に関す る実験的研究 もあ り,

之等 の学説 とビス筋注後の蒼鉛の治療作 用 と

の関係は興味のある問題であるが,学 説の帰

-し ていない今 日之 に言及す ることは差 し控

えたい.

第2章　 蒼鉛剤の組織化学染色の追試

と,蒼 鉛剤 を筋注 した人並に

家兎の胃十二指腸の組織化学

染色について.

第1節　 五種の蒼鉛化合物 の顕微鏡下

に於け る化学呈色反応実験

蒼鉛の組織化学染色法は古 くはG. Komaya 

(1925)5)に よつてほ ゞ明確にされ今 日Wach

stein, M及 びZak6),に 於てほ ゞ明確に大成

されてい るが,之 を顕微鏡下に於 て化学反応

せ しめ この呈色反応の限界を追試 したのであ

る.特 に其の保色時間,呈 色の強弱及び染色

法の優劣について検討 した.

実験材料

1)　 硝酸蒼鉛,次 硝酸蒼鉛,次 炭酸蒼鉛,

及び次サ リチル酸蒼鉛,酒 石酸蒼鉛,の5種

類を厳選 して使用した.

2)　 オブエク ト及びデ ツキグラス,其 他使

用一般器具は全部化学操作 の規定 に順 じて之

を清掃 し全操作 中蒸溜水を使用 した.

実方法験

1)　 オブエク トグラスに卵 白グ リセ リンを

塗布 し室温にて半ば乾燥の後に上記5種 の蒼

鉛化合物を各 々溶液或は均等浮遊液 とし之 を

1/

100
mg, 

1/

1000
mg, 

1/

10000
mg, 

1/

100000
mg,

として滴下室温にて乾燥せ しめた物 を用いた.
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2)　 染 色 方 法

a)　Legersche 

Reagens法

(G. Komaya改

良 法)7)後 染

色 は ゲ ン チ ア

ナ ビ オ レ ツ ト

を 用 い た.

b)　 Wach

stein, M. Zack

氏 法8)後 染 色

は ラ イ トグ リ

ー ン
.

c)　 Leger

sche Reagens

のG. Komaya

改 良 法 に シ ン

コニ ネを 加 え

て呈 色 せ しめ,

後 染 色 は ゲ ン

チ ア ナ ビ オ レ

ッ トを 用 い た.

b)　 Wach

stein, M. Zack

氏 法 に シ ンコ

ニ ネを加 え て

呈色 反応 を行

い 後 染色 に ラ

イ トグ リー ン

を 用 い た.

以 上 の4方

法 で5種 類 の

蒼 鉛 化 合 物 を

デ ッキ硝 子 上

で 反 応 させ そ

の成 績 を 表 示

す る と第1表

の よ うで あ る.

実 験 成 績

結 果

以 上 の結 果
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を見るに蒼鉛の化合物 はいつ れ も
1/

100
mg, 

1/

1000
mg, では良く呈色反応し保色日数 も良

いが,
1/

10000
mg,に 於ては次炭酸蒼鉛以外は

殆んど呈色不鮮明で,
1/

100000
mg,に 於 ては 次

炭酸 蒼鉛 のみ 一 部反 応 した.染 色 方 法 として

はLegersches Reagensに シ ン コニ ネを 加 えた

物が,呈 色及 び色 調保 持 に 都 合 良 く,次 に

Legers ches Reagens法 で,更 にWachstein 

Zack法 にシ ンコニ ネを加 えた 法が,之 に次 ぐ,

Wachstein Zack法 は最 も呈色 困難 で色 調 保持

も短 いが色 調 鮮 明 で あ るた め 鑑別 に は都 合 が

よい.

第2節　 ビスを筋注 した患者の胃組

織中の蒼鉛の分布.

実 験材 料

ビ スを筋 注 して3日 よ り1709日 後 迄 の4例

の切 除 胃か ら胃底 部 と幽 門部 の2個 所 を切 り

取 りパ ラフ イ ン切 片 を作 つ た.ビ スはNeogif

ron(次 サ リチル酸 蒼 鉛0.13gを 含 有 す る懸

垂油 液1cc)を 治療 として 種 々 の量 を 筋 注 し

種 々 の時期 に 検 した.

実 験 方法

第1節 と同様 にa, b, c, d,の4方 法 を行 つ

た.

第2表　 ネオギフロンを筋注した患者 胃組織 中の蒼鉛の分布

小 括

第2表 の如 く各例 について幽門 と胃底 の組

織中の蒼鉛の分布をa, b, c, d,の 染色方法で

検査 したが,粘 膜面では幽門 と胃底について

は特有 な分 布 差 は認 め難 い.又 血管 中では

No. 5以 外は多 くの場 合 陽性 と判 定 したが

Legersehes Reagensの み(+)の ものは之等 の

標本が フオル マ リン固定 であるために生ず る

血色素 との鑑別示困難 である.従 つてWachs

tein反 応に信頼を置きたい.

第3節　 蒼鉛剤を筋注 した家兎の組織内

に於け る蒼鉛の分布について.

実験材料

Neogifron 1ccを 二頭の家兎へ そ れ ぞれ臀

筋 に注射 し7時 間乃至4日 後に屠 した もの と

酒石酸 ビス(水 性1cc)を 同様にして24時 間
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後 に屠 した兎の胃,十 二指腸及び虫垂を材料

とした.検 査 時間を上 の如 く選 定 し た の は

Neogrfionは 人間 では7時 間後 か ら排泄が上

昇 し5日 目に低下 す るし,又 酒石酸 ビスは24

時間中に排泄が最高 調に達す るからであ る.

実 験 方 法

人 胃 と同 じ くa, b, c, d,の 染 色法 を行 つ

た.

実 験成 績

第3表　 家兎に筋注せる蒼鉛の組織内分布について

小 括

以上の3例 では注射量 と注射後の経過時間

に よ りAkamatsu11)の 報告 の如 く蒼鉛の現れ

方 には臓器に よ り遅速が あ り,注 射剤 と臓器

の関係 もあ るが,人 に於け ると同様胃底 と幽

部の粘膜面 でのビス分布差は認められない,

唯だ十 二指腸 粘膜に可也多量に現はれ る事は

注 目に価す る.虫 垂部はWakstein11)の 人廻

盲部 の所見 と近似 して居 る.

第3章　 Neogifronと 酒石酸 ビスマス

ナ トリウム水溶液 を筋注 した

家兎の 胃及び十二指腸の所見

第1節　 肉眼並 びに顕微鏡所見

実験材料及び方法

成熟家兎6頭 にNeogifron 1ccと 酒石酸ビ

スマスナ トリウム水溶液1ccそ れぞれを臀筋

に注射 し下記の如 く各々異つた経過時間に於

て屠して直にフオル マ リンに固定 して観察 し

た.

1)　 No. 4号 家 兎 Neogifron 1ccを 体 重

2.4kgの 家 兎の臀筋に注射 し7時 間後に処置

した.

之を健康家兎の胃と比較す ると胃底部に薄

く褐色に着色 した所が あるが粘膜雛壁は著明

であ り特別な変化はない.十 二指腸 も同様で

ある.

顕微鏡所見:大 湾部 の粘膜は異常なく壁

細胞及び主細胞の原形質 も充実 し核は円形で

核膜 は緊張 している.幽 門部 の粘膜 層は少し
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薄 くなつて居 るが異常はない.十 二指腸部 の

粘膜 にも変化を認めない.

2)　 No. 1号 家兎. Neogifron 1ccを 体重

1.0kgの 家兎の臀筋に注射 し4日 後 に処 置し

た.

胃底の漿膜面 の 一部稍褐色に着色 している.

胃粘膜は全体に萎縮 し雛壁 の保存は稍良い.

十二指腸に著変はない.

顕微鏡所見:大 湾部 の粘膜は萎縮 し比較

的薄 く壁細胞及び主細胞は小 さく核膜は弛緩

している.幽 門部 の粘膜層は薄 くな り萎縮 し

てい るが其他に変化はない.十 二指腸粘膜上

皮の剥脱 と粘膜下の充血 はあるが基底部の腺

細胞に変化はない.

3)　 No. 2号 家兎:酒 石酸 ビスマスナ ト

リウム水溶液1ccを 体重2.9kgの 家兎の臀筋

肉に法射し7時 間後に処置した.

大湾の胃底部漿膜一部褐色 に変化 し,粘 膜

に著変を認めないが皺壁は減少 してい る.十

二指腸部には粘膜部の充血が強い.

顕微鏡所見:大 湾部 の粘膜は少 し萎縮 し

て薄 くなつているが特別な変化はない.幽 門

部に も特別変化はない.十 二指腸部 の粘膜上

皮の脱落 と粘膜下 の充血が強い.

4)　 No. 5号 家兎.酒 石酸 ビスマスナ トリ

ウム1ccを 家兎体重2.4kgの 臀筋内に注射し

24時 間後に処置した.

大湾胃底部全体に漿膜面は褐色に変 じ粘膜

皺壁はや ゝ不明瞭でおる.十 二指腸粘膜 には

所々に出血がある.

顕微鏡所見:大 湾部胃底 の壁細胞及び主細

胞共に核は小 さく核 の染色不良 となつた もの

も見 える.幽 門部の粘膜上皮細胞萎縮 し壁細

胞及び腺細胞に軽度の萎縮が認められ る.十

二指腸の粘膜上皮脱落及び粘膜下の充血強 く

所々出血 しているが基底部の腺細胞に変化は

ない.

5)　 No. 6号 家兎:酒 石酸 ビスマスナ トリ

ウム水溶液1ccを 体重30kgの 家兎の臀筋 に

注射し4日 後に処置 した.

大湾部の胃康部粘膜褐色 にな り菲薄 とな り

粘膜雛壁や ゝ不明瞭.十 二指腸 の粘膜及 び漿

膜面に も小 さい褐色 の斑点を認め る.

顕微鏡所見:大 湾部の粘膜はや 萎ゝ縮 し

胃底腺,壁 細胞及び主細胞 も共にや ゝ萎縮性

で核は小 さ くな り染色は悪 くなつた もの もあ

る.幽 門部の粘膜は萎縮 し腺細胞核 の核膜 は

弛緩 して居 る.十 二指腸 の粘膜上皮は強 く脱

落 し所々出血 しているし基底腺細胞の核の着

染性が弱 く核膜 も弛緩 してい る.

小 括

Neogifronは 石氏12)の 報告及 び私の後述人

体唾液中への蒼鉛の排泄に も示す様 に其の排

泄 の速度が非常 に緩慢 である.人 間の体重を

今50kgと すれば1ccのNeogifron注 射時は

1kgあ た りその0.0026grを 使用 した事にな

るが本実験の家兎では1kg平 均0.0514grと

な り人間の19倍 を使用した ことになる.併 し

家兎の胃では前述 の如 く形態学的に著変を認

めない.従 つてビスの胃腺か らの排 泄は頗 る

緩慢 なもので あつ て殆 ど組織障害を起す こと

はない もの と考えられ る.

次に酒石酸 ビスマスナ トリウム水溶液 の注

射は古 くはAkamatsu M,13)の 実験で人間の

体重50kgに1ccを 用いると仮 定 す る と体重

1kgあ た りビスマスの使用量は0.0002grで あ

るが家 兎では1kg平 均0.0036grで 人間の18

倍 にあた り,其 の使用量は前者 と大差はない

が炎症は強 く起つている.こ の事 は 石 氏14)

の唾液中の蒼鉛排泄 速 度 の研 究 でThiobis, 

Perfismol, milaneuen,の 排泄量比を60:12:1

と判定 してをることを思 えば作用差のある事

も自か ら明であ る.

本実験ではこれを要するにNeogifronは 其

の排泄の緩慢 なため注射後7時 間か ら24時 間

では大 した変化はな く4日 目で多少組織に変

化を あたえてい る.酒 石酸 ビスマスナ トリウ

ム水溶液は注射後7時 間で最大排泄量を示 し

24時 間では其 の毒性に よつて可成組織が傷害

され4日 後 には出血等 の恐があ る.こ れは上

述の如 く酒石酸 ビスマスナ トリウムの排泄速

度 の速 いため と又其 の薬理作用の激 しいため

と思われ る.従 つて胃十二指腸潰瘍 の患者に

はか ゝる急速 な排泄を来す蒼鉛の使用は注意
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す要す るもの と言わなければな らない.幸 に

私 は これ まで この種の物 を臨床的 に使用 しな

かつた.

第4章　 ビス筋注 患者の唾液及び胃液

中の蒼鉛の作用 に関す る考察

第1節　 ビス筋注患者の胃液並びに唾液

中に排泄 され る蒼鉛量について

1)　 唾液について

檢査材料

胃十二指腸潰瘍患者12名 にビス筋注前に毎

回30ccの 唾液 を取 り全量を用いた.即 ち初

回採集は第一 回注射前で次回か ら来診時注射

前 に唾 液 を採 取 した.(尚 お血 清 中の蒼鉛定

量 を注 射 後単 期 長期 の者5名 よ り10cc採 血

して材 料 とし検査(8表 参照)し た)

実験方 法

定 量 はJ. Bondar u. A. Karell氏 法 よ り改

善 した石 氏 法16)と し,呈 色 反応 は高木 誠氏17)

の沃 度 カ リ,硫 酸 キニー ネ,及 びシニ コニン

反応 の三 法を 用 いた.

実験 成 績

12名 中57日 よ り114日 に亙 り検 した もの ゝ

うち2例 を あげ る と第4表 の如 くで あ り.又

治 療完 了後611日 よ り1709日 迄 の患者 の検査

成績 は第5表 の如 くで あ る.

第4表
池 ○ ト ○ ヨ ♀

小 ○ 原 ○ 与 ♀

第5表
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小 括

以上 の如 くビス筋注 射 療 法時 患 者 の唾 液 中

の蒼鉛 量は石 氏Milaneuenの 筋 注時15)の 成

績 とほ ゞ同様 の結 果 となつ た.即 ち 各例 を 見

るに相 当長期 に亙 り緩 慢 な蒼 鉛 の排 泄が 唾液

中に行わ れ る事 が知 れ る.特 に蒼 鉛 の長 期排

泄につ いて はHanzlik. Mehrtens18),の 報告 が

あ りX線 上 に筋 肉注 射 した 蒼鉛 塊像 の認 め ら

れ る間 は尿 中に蒼 鉛 は排 泄 され る と云 い,私

の第5表 の3例 は2年 乃 至3年 以 上 にわ た つ

てX線 に よつ て 蒼鉛塊 が 患 者 の陽 骨 窩 に証 明

され唾 液 中に も明か に 蒼鉛 の含有 され るのを

知つた.

今之 を高 ○卓 ○ の唾液 中 の蒼鉛 排 泄 量を 例

に とつ て計算 して見 る と次 の如 くな る.

筋注 ビス1cc中 に蒼 鉛 含量 は0.13grで あ

るか ら25回 注射 で

0.13gr×25=5.2500gr

唾液1cc中 の蒼鉛 の含 量 を0.00023mgと し大

人1日 の唾液 分 泌 の最 大 量 を1000ccと す れ

ば1日 に唾液 中に排 泄 され る蒼鉛 の量 は0.23

mgと な る

0.23mg×813日=186.99mg

とな り之 に 尿,糞 便 の排 泄 を 考 慮 に入 れ て も

未だ相 当 の余 裕 の あ る事 が 知 れ る.

第2節　 胃液 中 の蒼 鉛 の含量 につ い て,

胃液 中 の蒼 鉛 の含 有 量 につ い ては 動物 実 験

として は橋本 六 郎19)の 成績 が あ り,之 は犬1

頭 につ きMilaneuen 10cc (0.1gr含 有)を5

頭 の犬(平 均体重2.080kg)筋 注に(24時 間

にて屠 して検査 し胃液1cc中 の蒼鉛含量平均

0.00124mgと 報告 している.私 の実 験では胃

十二指腸潰瘍患者に ビス筋注療法中及び完了

後の胃液1cc中 の蒼鉛含有量平均は0.00038mg

とな る.(但 し之は注射後2日1709日 に渡 る

平均である第6表 参照)

第6表

考 察

従来 胃に於 て蒼鉛はあま り吸収又は排泄 さ

れない様に述 られ てい るが,こ の点に関 して

は現在迄の統計的検査 報告は少 く且つ胃液中

に常に唾液の混入す るため特に人 胃中に於 て

胃液中の真の蒼鉛の含量を決定す る事は困難

であ る.私 の胃液 と唾液各々1cc中 の蒼鉛の

含量では長期になるとむ しろ唾液 の含有量の

方が多 くな るよ うである.要 するに胃液中に

は緩慢に長期間蒼鉛 の排泄 され るもの と思 わ

れ る.

第5章　 胃十二指腸潰瘍患者の ビス注射

前後に於け る胃液の総酸度及び

遊離塩酸度の変化について

胃十二指腸潰瘍患者 の胃液に関 しては古 く

か ら多 くの検査研究並に実験成績が あ り之 と

病因論 との関係 も色々に論ぜ られてお り軽 々

に論断は許れ ないが,一 応私の例について筋

注前後の胃液酸度を検査 して参考 とした.本

邦に於け る最近の友田20)の幽門部に於け る酸

度 と胃組織 の電位差の変化に対す る貴重なる

報告は教訓深 い.

檢査材料

胃十二指腸潰瘍患者の12名 につ き検査 前夜

か ら絶食せしめ早朝空腹時に唾液を嚥下 さす

ことな く胃液を採取 して検査 した.勿 論患者

には ビス筋注以外には制酸剤,ア ル カ リ剤,

神経遮断剤,等 は投与しない.

檢査方法

カフェイン法(Katsch u. Kalk)21)に よつ

て検査 した.
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考 察

No. 1:徳 ○三 ○ ♂ 32才

呑酸〓 囃 と空腹時痛を訴えて来診X線 で小

湾並に十二 指腸球部潰瘍 と診断 した者であ る.

酸度 曲線 は初診時は急峻型であつたが ビス筋

注8ccの34日 で全治 し曲線は遅酸型 とな り低

酸に近 く注射後101日 で も正常 曲線を保つ て

お り其の後225日 で も異常 ない.

No. 2:関 ○卓○ ♂ 45才

空腹時異常に強 い疼痛を訴え呑酸〓 囃はな

いが嘔気 と胃膨満感がある. X線 診断によつ

て幽門部の潰瘍 と診断,初 診時か ら胃酸度は

正常 曲線 であつた. 4ccの 注 射 で 軽快 更 に

10cc注 射 し57日 で全治したが 当時の 曲線 は

低酸型である.こ の患者はビス筋注 のみで検

査 以外には一切服薬 しなかつた,現 在も健康

で旺んに働いて居る.

No. 3:秋 ○美○ ♀ 26才

第1図　 胃 液 の 酸 度 曲 線

No. 1

No. 2.

No. 3

(註) ●… … ●遊離塩酸度曲線
●－ － ●総酸度曲線
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呑酸〓 囃 と空腹時胃痛 を訴えて来診 しX線

にて小湾部 と十二指腸潰瘍 と診断 した者であ

る.酸 度曲線 は急峻型で あ り6.ccの ビス筋

注で約1ケ 月で軽快 し酸度曲線 も低下 したが,

再度疼痛を発 し2cc追 加 して全治 し酸度曲線

は稍低きを保つてい る,以 来現在迄元気で重

労働に従事 している.

以上3例 の型を示したが一般に1回 注射量

1ccで6回 か ら8回 で 自覚的に も軽快 し全治

と一致 する者が多 く酸度 の正常化乃至低下が

見 られ る.現 今酸度 の正常化又は低酸 のみを

以つて胃十二指腸の治療の原因を云 々するは

一方的 な事であるが
,一 応か ゝる事実に基づ

き胃液又は唾液中の蒼鉛化合物 と胃中 の塩酸

との化学反応を仮定 して減酸の問題にふれて

見 ることとす る.

唾液中に在 る蒼鉛を酸化蒼鉛の化合物 と仮

定 してBi2O5と すれば塩酸 との純化学反応は

Bi2O5+10HCl=2BiCl3+5H2O+2Cl2↓

とな り唾液1cc中 の蒼 鉛 の最高 含量0.0007

mgと して1日 の唾液分泌最大1000ccと すれ

ば次の如 くなる.

0.0007mg×1000cc=0.7mg

即ち0.7mgの 蒼鉛 の量が1日 分の唾液中に

含有 され る.

Bi=209

Cl=35.457
Bi… …0.7mg×

10HCl/

Bi2O5

H=1.00080　 =0.732mg

O=16

即ち0.732mgのHClを 中和す ることになる.

以上 の仮定は唾液1cc中 に最高0.0007mg

の蒼鉛をBi2O5の 型 で含んでいて も1日 に塩

酸を0.732mgし か中和 しない. 1/10 Normal

のNa-OH 1ccが 塩酸3.65mgを 中和する こと

に思いを致せば上述の化学反応による減酸は

軽微な ものであ るとしか思われぬ.従 つて私

はビス注射に よる総 酸度及び遊離塩酸 の低下

は化学反応 のほかに蒼鉛が胃粘膜 に及ぼす何

等か の薬理作 用に よる と考えざるを得ない.

即ち ビス筋注 を行つた動物実験に於 て認め ら

れた胃粘膜上皮細胞,主 細胞,及 び壁細胞の

変化 こそその原因ではないか と考 えられ るの

で ある.

第6章　 胃潰瘍患 者ビス筋注例の切除

胃組織 中の蒼鉛定量について

檢査材料

胃十二指腸潰瘍患者に ビス筋注療 法を行い

切除 を要 した もの ゝ胃5例 を用いビス注射後

最短期間は3日,最 長は1709日 に及 んだ.

檢査方法

フ ォルマ リン固定切除 胃を24時 間水洗 して

胃底部及 び幽門部 よ りそれぞれ1瓦 か ら2瓦

迄 の組織を切除 し可及的に水を切つて各 々秤

量 し,之 を80℃ の浮卵器で2時 間22)乾固 し

た.内 田は蒼鉛の臓器親和性に関す る研究で

乾固の問題を深 く追及 してお り私には よい参

考 となつた.定 量はJ. Bodnar及 びA. Karell

氏法 より導出した石氏 法に従い,比 色定量は

Pulfrichsche Photometerの 比色計を使用 した.

実験成績

結 果(第7表)

以上 の5ケ の胃潰瘍の切除胃中内○正○は

癌性潰瘍のためか大湾部 の含量は零 となつた

が,一 般に注射後短時 日のものに蒼鉛の含量

高 く,岸 ○栄○は注射量は2ccに 過ぎないが

最 高価を示 し次 で9日 後の高○貞○之に次 ぐ,

池 ○定○は36ccの 大量を注射 しているが1709

日を経過 した ゝめ最低価を示して居 る.幽 門

部 と大湾部の ビス含量 の平均は殆ど甲乙が な

い.

考 察

以上 の成績 を第8表 を作つて血清,唾 液,

胃液,胃 組織 中の蒼鉛 と比較 して考察 して見

る と.

石氏 のMilaneuen注 射 後87日 の 人 血 清

1cc中 の三 人 の蒼 鉛含 量 平均 価 は0.0038mg

で私 の注射 後611日, 9日, 3日,の 平 均 価

0.0041mgで 唾 液1cc中 の蒼 鉛量 平均 価 石 氏 の

0.00063mg私 のは0.00045mgと な り次 に 胃

液1cc中 に は0.00037mgで,胃 組織 中 の含

量 は血 清 の約3.59倍 の0.01475と な つた .今
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胃組織 中の蒼鉛 の所在を血清 と粘膜 と平滑筋

結合織及 び淋 巴液に求 めた とす ると,こ れ ら

が 胃の切除組織片で1瓦 中に0.01475mgの 蒼

鉛 を含有す る事になる.今 組織 中の淋 巴液 の

蒼 鉛含量を血清 の蒼鉛含量 の1/3と 仮定 し,

唾 液1cc,胃 液1cc,を 粘膜部の もの とし更に

淋 巴液 と血清 とを加 うれば次の如 くになる.

第7表

第8表

血 清1cc中 の蒼 鉛 含量を0.0041と すれ ば

胃組 織1瓦 中 の血 清 量は 其の1/3で あ るか

ら蒼 鉛 の 含 量 も其 の1/3… …0.00136mg a

淋 巴液 も同様 ……0.00136mg b

唾 液1cc中 の蒼 鉛 含量 … …0.00045mg c

胃液1cc中 の蒼 鉛含 量 … …0.00037mg d

組織1瓦 中 の組織 内蒼 鉛 含量 … …e

胃組織1瓦 中 の 蒼 鉛 含量 … …0.01475mg f

以 上 の如 くで あ る とす れ ば

a+b+c+d+e=f=0.01475mg

e=0.01121mg

即 ち 胃組 織1瓦 の 内平 滑筋 中 に含れ る蒼 鉛の

含量は0.0121mgと な る.

以 上は人 胃粘膜 表 面 に於 て化 学 染色に よる

呈 色 反応 は1/1000mg,乃 至1/10000mg,に 存

在 す る こ とが 判定 して い る ので其 の範囲 で胃
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液 と唾液を加 えて仮定 した価である.

この ことは市井が砒素で又 内田23)が蒼鉛で

行 える実験に於 て病変ある場所へは正常 では

到達困難な る場所へ蒼鉛が到達する と述べた

ことや,古 くはG. Komaya24)の(1925)想 像

せ るが如 く,組 織 内の蒼鉛が遊走細胞に よつ

て血管内に運ばれ全 身に分布す ることも考え

られ る.又 私 の研究では局所 ビス筋注時に明

かに細胞 中にBiI4を 呑食 し,又 一部は 原形

質内にビスムチール として平等に呈色反応 の

認められ るものがあ り,之 等が炎症組織 に入

つてビスチール として存 した場合 は呈色反応

困難で あつて検出 し得ない こともあろは う.

第7章　 結 語

私は第一編 に於て胃十二指腸潰瘍に対す る

次サ リチル酸蒼鉛の筋肉注射治療 の臨床並に

病理学的研究を行つた.第 二編に於ては これ

が有効な る理由を探求 して一部臨床的に胃液

の変化を検査 し,病 勢 の好転 と共に酸度 の正

常化又は低下あるを知つた.又 組織化学染色

を人胃並に動物組織に行い蒼鉛の組織中に於

ける分布 と組織変化を追求 した.又 化学定量

による胃組織 中の蒼鉛を定量 した.終 りに唾

液,胃 液及び血清中の蒼鉛の含有量 との相互

関係 を考察 した.

以 上 の実験か ら次 の結果を得た.

1)　 次サ リチル酸蒼鉛筋注に よる胃十二指

腸潰瘍療法 は危険を伴わない有効な治療 と考

える.

2)　 胃潰瘍患者 ビス筋注 の切除 胃組織内に

は蒼鉛は相 当多量に しか も長期にわたつて存

在す るものである.

3)　 該療法中胃の総酸度及び遊離塩酸度曲

線 は一般に低下す るが この酸度低下が潰瘍に

良結果を もた らす ことは明かで ある.こ の こ

とは蒼鉛の唾液内長期排泄 と共に注 目すべ き

薬治作用 と考えられ る.

4)　 従来人胃の粘膜面に蒼鉛 の証明は困難

であつたがWachstein, Zack氏 法で之を 粘 膜

面に証明す ることに成功 した.尚 シンコニ ン

を加えて色調及び保色時間を改善す ることが

出来た.

5)　 蒼鉛剤を胃十二指腸潰瘍患者に使用す

るには,ビ スが緩慢に排泄 され る形態に於 て

これを使用す る方が良い と思われ る.

6)　 蒼鉛 の唾液 中この排泄は長期に渡つ て

存 し私は注射後1709日 の例に も之を明かに証

明し,同 時に注射部にX線 によつて蒼鉛の残

存が証 明された.従 つてX線 に蒼鉛塊の認め

られ る間は唾液 中へ の排泄は持続す るもの と

思われ る.
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Studies on the Treatement for Gastric and Duodenal Ulcer by 

the Intramuscular Injection of Bismuth Subsaliylate
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Observations on the Intramuscular Injection of Bismuth 

Subsalicylate in Oil.
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Hiroshi Kondo, M, D
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In part, II the author investigated the histological staining possibilities of various bis

muth compounds and then, by the intramuscular injections, verified the distribution of bis

muth in the tissues of the stomach and of the duodenum both in men and rabbits. It was 
noticed that the conditions of the recipients (men and rabbits) received the injection had turned 

for the better with the continuous decrease in the acidity of the gastric juice. The cause of 

these changes was histopathologically found to be due not only to the direct action of Bismuth 

contained saliva on the ulcer but also to the chemical reaction between bismuth and gartric 

acid, and thus apparently to a beneficial effect of bismuth on the function of the stomach 

tissue-cells.

By this experiment, it is considered that water-soluble bismuth tartarate which absorbed 

or secreted quite rapidly is rather harmful than the more slowly absorbed and secreted one 

like oil-soluble bismuth subsalicylate. So I believe that the latter is more suitable for the 
treatment of the gastric ulcers. Moreover, the chemical quantitative value of bismuth in the 

tissues of man suggests that this substance (bismuth subsalicylate) will be slowly and pro

tractedly absorbed and secreted, and consequently acts on the gastric tissue for a considerably 

long period.

The present investigation has proved that intramuscular injection of bismuth subsalicylate 

will act gradually for a long time and that, when once administered, bismuth subsalicylate 

is continuously effective for the gastric and duodenal ulcers.


