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      第1章 緒 言

 吾 人 ノ診 斷最 モ 困難 ニ シ テ,又 豫 後 ノ最 モ不

良,且 患者 ノ苦 痛最 大 ナル 疾 患 ニ急 性 膵臟 壞 死 ア

リ.該 疾 患 タル ヤ其 ノ發 病 急劇 ニ シ テ,病 名不 明

ノ儘,死 ノ轉 歸 ヲ トリ,剖 檢 ニ依 リ初 メテ急 性 膵

臟 壞 死 ナ ル事 判 明 スル事 ア リ.本 症 ハ 膵臟 自體 ノ

病 的 變 化 即 チ,炎 症,出 血,壞 死 等ニ 止 ラズ,血

中又 ハ淋 巴中 ニ排 出 サル ル 有毒 物 質 ノ全 身臟 器 ニ

與 フル器 質 的 又 ハ機 能 的 障碍 ト,諸 種新 陳 代 謝 ノ

異 常状 態 ヲ惹 起 スル 疾 患 タル事 ハ,先 人諸 學 者 ヨ

リ現 在 ニ到 ル迄 種 々 ト研 究 セ ラ レ,本 症 ノ全 貌 モ

漸 ク闡 明 サ レツ ツァ リ.抑 々膵 臟 ナ ル器 官 ハ,内

外 兩分 泌 作 用 ヲ營 ミ,即 チ外 分 泌 トシテ,「 トリプ

シ ン」,「リバ ー ゼ」,「ヂ ア ス ター ゼ」等 ノ3大 消 化

酵 素 ヲ分 泌 シ,内 分 泌 トシ テ,其 ノLangerhans

氏 島 ヨ リ,含 水 炭 素新 陳代 謝 ノ重 要 ナ ル 因子 タル

「イ ンシニ リ ン」ヲ分泌 ス.急 性 膵 臟壞 死發 生 スル

ヤ,其 ノ外 分 泌 作用 ヲ營 ム腺實 質 ハ種 々 ノ病 理 的

變化 ヲ蒙 リ,各 酵 素 ハ體 内 ニ吸収 サ レテ,固 有 ノ

症 状 ヲ呈 スル ニ到 ル モ ノナ リ.Wohlgemuthニ

テ血 清 「ヂ ア スタ ーゼ」ノ増 加 ヲ以 テ,診 斷 ノ指 針

トサ ル ル ニ到 リ,又 「トリプ シ ン」,「 リバ ー ゼ」等

ノ研 究 モ次 第 ニ隆盛 トナ レ リ.然 ル ニ本 症 ニ於 ケ

ル 内分 泌 障 碍 ニ關 スル研 究 ハ,内 分 泌 學 ノ發 達 ガ

比較 的輓 近 ノ事 エ屬 スル ヲ以 テ,未 ダ充 分 闡 明 セ

ラ レザ ル點 多 シ.膵 「ホ ル モ ン」タル 「イ ンシ ユ リ

ン」 ハ 含水 炭 素新 陳 代謝 ニ重 大 ナ ル役 割 ヲ演 ズル

事 ハ周 知 ノ事實 ニ シ テ,糖 質攝 取 ニ依 リ,血 糖 量

ノ増 加 ヲ來 ス場 合 ハ,延 髄 ノ糖 中 樞 ハ 刺 戟 サ レ,

迷走 神 經 ノ興 奮 ヲ來 シ,「 イン シュ リ ン」ノ分 泌 ハ

促進 セ ラ レル ト云 ハ ル.コ レ ニ依 リテ,過 剰 ノ糖

ハ,糖 原 トシ テ,肝 臟 其 ノ他 ニ貯 藏 サ レル ノ ミナ

ラズ.又 脂 肪 トシ テ,各 種 臟器 ニ貯 藏 セ ラ レ
,血

糖 量 ノ異 常 増 加 ヲ抑 制 スル モ ノナ リ.又 貯 藏 サ レ
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タル糖 原 ハ必 要 ニ應 ジテ分 解 サ レ血 中 ニ移 行 シ,

所 謂血 糖 ニ變 ズル モ ノナ リ.斯 ク シ テ正常 状 態 ニ

於 テハ,糖 原 ノ生成 ト分 解 トハ平 衡 スルモ ノニ シ

テ,夫 レガ タ メニ血糖 量 バ一 定 ニ保 タル ル モノナ

リ,而 シ テ本 症 ノ發 生 スル ヤ,當 然 内 分泌 器 タ ル

Langerhans氏 島 モ器 質 的 又 ハ機 能 的 ノ變 化 ヲ受

ケ,糖 質 代 謝 ニ異常 ヲ來 スハ想 像 ニ難 カ ラズ.隨

ツテ血 糖 量 ノ變 化 ヲ惹 起 スル ハ勿 論 ノ事,糖 原量

ニモ亦 變 化 ヲ及 ボ ス事 ハ推 定 セ ラルル所 ナ リ.從

來 報告 サ レ タル本症 ニ於 テ,過 血 糖 ヲ屡 々記 載 シ,

又 ハ 糖 尿 サ ヘ記 載 セ ル モ ノ ア リ.糖 尿 例 ハ本 邦 例

中17%.欧 米 例 中10%ト 稱 セ ラル.更 ニ糖 尿 ヲ

見 ザ ル場 合 ト雖 モ糖 負荷 試 驗 ヲ行 ヘ バ,異 常 ナル

過 血 糖 曲線 ヲ得 ラ レル ベ シ トシ テ,Bernhardノ

如 キハ,本 症 診 斷 ノ指 針 トサ ヘ爲 セ リ.尚 ホ實驗

的 ニモ,本 症 ノ過血 糖 ヲ記 載 セ ル モ ノ少 カ ラズ.

又 一方Bergmannノ 如 ク反 封 ニ,寡 血糖 出現 ノ

可 能 ヲ唱 ヘ ル モ ノ ア リテ,本 症 ノ血 糖 消長 ニ關 シ

テ未 ダ尚 ホ諸 學 者 ノ意 見 一致 セ ザ ル所 ナ リ.而 シ

テ血 糖 値 ト最 モ關 係深 キ糖 原量 ノ報 告 ニ關 シ テハ

實 ニ微 々 タル モ ノナ リ.依 ツ テ余 ハ本 症 ニ於 ケル

血 糖 及 ビ糖 原 ノ消 長 ヲ測 定 シ,以 テ糖 質代 謝 ノ變

化 ヲ窺 ヒ,茲 ニ一 定 ノ結 果 ヲ得 タル ヲ以 テ,報 告

セ ン トスル モ ノナ リ.

 第2章 實 驗 方 針,實 驗 材 料 竝 ニ 方 法

 動 物 實驗 ニ テ血 糖 測 定 スル 際,種 々 ノ點 ヲ考慮

ニ入 レザ ル ベ カ ラズ.即 チ 先 ヅ食餌 性 過 血糖 ナ ル

現 象 ノ存 在 セ ル事 ハ 周 知 ノ事 實 ニ シ テGabrielli,

Sestillo等 ニ ヨ レバ,此 種 ノ過 血 糖 ノ囘 復 スル ニ

要 スル 時 間 ハ 大 約12時 間 前後 ト稱 セ ラ ル.依 ツ

テ本 實 驗 ニハ12時 間乃 至24時 間絶 食 セル犬 又ハ

家 兎 ヲ使 用 セ リ.尚 ホ實驗 ニ際 シ テ動 物 ノ緊縛,

固 定 ヲ要 スル モ,之 等 ノ操作 モ亦 過 血 糖 ヲ出 現 ス

ル ト云 ハ ル.(中 村,針 谷).又 固定 ニ際 シテ犬 ニ

於 テハ,豫 メ「モル ヒ ネ」ノ麻 醉 ヲ要 スル モ,之 モ

亦 一時 的 過 血 糖 ヲ招來 スル事 ハ,多 ク ノ研究 ニ ヨ

リ明 ラカナ リ.(佐 藤,出 口,藤 井,呂,Erster,

Hemprich, Ferradas, Wollesen, Gabrielli,

Sestillo, Ziegler等).之 等 ノ 過血 糖 ヲ招 來 セ シ

メル 原因 ヲ避 クル ガ,實 驗 上 ノ誤 差 ヲ無 ク スル ニ

必 要 ナル ハ 勿 論 ナ ル モ,犬 ニ於 テ ハ,急 性 膵臟 壞

死 ヲ起 サ シ ムル ニ當 リ,「 モ ル ヒ ネ」ノ麻 醉,緊 縛

固定 等 何 レモ避 クル事 不 可能 ナ リ.依 ツ テ余 ハ先

ヅ之 等 ノ「モル ヒ ネ」ノ麻 醉,緊 縛 固 定 ニ ヨ リテ,

血 糖 ヲ時 間 的 ニ測 定 シ,以 テ急 性 膵 臟 壞 死 ヲ起 サ

シ メタル 際 ノ血糖 測 定 ノ誤 差 ヲ檢 セ ン トセ リ.次

デ急 性 膵臟 壞 死 ヲ惹 起 セ シムル ニハ,教 室 ノ 先 輩

鈴 木 ノ報 告 セ ル如 ク,主 膵 管 ニ滅 菌 セ ル 「オ リー

ブ油 」 又 ハ 牛膽 汁 ヲ一 定量 注 入 セ リ.而 シテ主 膵

管 ヲ二 重 ニ結 紮 シ テ注 入液 ノ膵 外 部 ヘ漏 出 スル ヲ

防 ギ タ リ.而 モ コノ膵管 結 紮 自體 ニ ヨ リテ,血 糖

値 ハ變 化 スル モ ノニ シ テ,Mansfeld, Alpern u.

Leites, Herxheimer及 ビJorns等 ノ實 驗 ア リ.

故 ニ余 ハ,急 性 膵臟 壞 死 ヲ惹起 セ シ ムル ニ先 ダ チ

テ,先 ヅ膵 管 結紮 ノ ミニ テ,血 糖 値 ノ變 化 ヲ研 究

シ,急 性 膵 臟 壞 死 ノ血 糖 消 長 ノ參 考 ニ供 セ リ.之

等 麻 醉,緊 縛 固 定及 ビ膵 管結 紮 等 ノ血 糖 ニ及 ボ ス

作 用 ノ外,尚 ホ動 物 ノ 月經,妊 娠 等 ノ生理 的變 化

ガ亦 血 糖 ニ影 響 ヲ及 ボ ス ヲ以 テ,余 ノ實 驗 ニ於 テ

ハ,健 常 雄 性 成 熟動 物 ヲ使 用 セ リ.而 シ テ體 重 ハ,

家 兎 ニ於 テハ,1.5-2.0kg内 外 ノモ ノ ヲ使 用 シ,

犬 ハ4-10kgノ モ ノ ヲ使 用 セ リ,成 熟 犬 ハ 其 ノ種

類 ニ ヨ リ,體 重 ヲ大 イ ニ異 ニ スル ハ,止 ム ヲ得 ザ

ル 所 ナ リ.

 實 驗 方 法.(1) 動 物 手 術.犬 ニ於 テハ,3%「 鹽

酸 モ ル ヒ ネ」 ヲ髄 重1kgニ 就 キ0.5ccノ 注 射 ニ ヨ

リ,麻 醉 セ シ ム.Grossich法 ニ テ消 毒 シ,上 腹 部

ヲ開 腹 ス.十 二 指 腸 部 ヲ腹腔 外 ニ引 出 シ,膵 臟 ノ

十 二 指 腸 ニ附 着 セ ル部 ニ テ主 膵 管 ヲ求 メテ,滅 菌

セ ル牛 膽 汁 又 ハ「オ リー ブ油 」ヲ徐 々 ニ注 入 シ,其

ノ注 入量 ハ輕 症,中 等 症,重 症 等 ヲ惹 起 セ シム ベ

ク種 々 ノ量 ニセ リ.膵 管 ハ 前 記 ノ如 ク二 重 ニ結紮

ス.腹 壁 ヲ二 層 ニ縫 合 シ テ手 術 ヲ終 ル.家 兎 ニ於
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テ モ同樣 ニ,十 二 指腸 ニ沿 ヒテ,膵 管 ノ腸 内 ニ導

入セ ル膨 隆部 ヲ求 メ テ前 者 ト同様 ニ注 入 ス.注 入

量 ハ約1.0ccト セ リ.

 (2) 血糖 値測 定法.犬 ニ於 テハ,股 靜 脈 ヲ露 出

セ シ メ,コ レヨ リ3-5ccヲ 採血 シ,直 チ ニ 「ミ

ク ロ ビベ ツ ト」 ニテ0.1ccノ 血 液 ヲ吸 ヒ取 リ,

Hagedorn-Jensen氏 法 ニテ測 定 ス.家 兎 ニテハ

耳 殻 靜脈 ヨ リ採 血 シ 同 方 法 ニ テ 測 定 ス.コ ノ

Hagedorn-Jensen氏 法 ニ關 シ テハ 須藤 著 「醫 化

學 的微 量測 定法」 ニ詳 述 サ ル ル ヲ以 テ略 ス.

 (3) 血 清 「ヂ ア スタ ー ゼ」 測 定法.血 糖 測 定後

ノ殘 餘 血液 ヲ遠 心沈 澱 器 ニテ血 清 ヲ分 離 セ シ メ,

Wohlgemuth氏30分 法 ニ テ測 定 ス.

 尚 ホ家兎 ニ於 テハ,「 モ ル ヒ ネ」ヲ使 用 セ ズ シテ

實 驗 ニ供 シ,更 ニ犬 ニ於 テ,膵 管結 紮 ヲ行 ハ ズ シ

テ本症 ヲ惹 起 セ シ メタル時 ノ血糖 値 ヲモ測 定 セ ン

トス.最 後 ニ血 糖 ノ消長 ト最 モ 關係 深 キ肝 糖 原 量

ニ如 何 ナル影 響 存 スル ヤ ヲ檢 セ ン トシ,正 常 家 兎

肝糖 原 量 ヲ測 定 シ,次 デ前 記 ノ如 ク本 症 ヲ惹 起 セ

シ メタ リ.而 シ テ肝 糖 原 量 ノ測 定 ニ關 シテ ハ,次

ノ方 法 ヲ用 ヒタル ヲ以 テ,同 一 個 體 ニ於 ケ ル時 間

的測 定 ガ不 可 能 ナル爲,測 定毎 ニ個 體 ヲ變 更 セザ

ル ベ カ ラズ.

 實驗 方 法.(4) 化 學 的 肝糖 原 測 定法.肝 右 葉 中

心部 ヲ10g採 リ,岩 崎,毛 利 氏珠(須 藤 著 書 ニ ヨ

ル)ニ 從 ツ テ處理 ス.而 シ テ岩 崎,毛 利 氏 法 ニ於

テハ,後 半 ノ糖 測 定 法 ヲBang氏 法 ニ ヨル モ,余

ハ實 驗 ノ都 合 上Hagedorn-Jensen氏 法 ニ ヨ レ リ.

 (5) 組織 學 的 肝糖 原檢 査 法.肝 右 葉 ヨ リ小 片 ヲ

切 除 シ,「 純 アル コール」 ニテ固 定,Best氏 染 色

法 ニテ糖 原顆 粒 ヲ檢索 セ リ.

 以上 ノ如キ實驗方針竝ニ實驗方法 ヲ以テ,先 ヅ

次 ノ項 貝 ニ分 チ テ血糖 或 ハ血 清 「ヂ ア ス ター ゼ」ヲ

測 定 セ リ.即 チ

  (i) 犬 ニ於 ケル「モ ル ヒネ」麻 醉 ノ 血糖 ニ及

     ボ ス影 響

  (ii) 犬 ニ於 テ,膵 管 結 紮 ノ血 糖 及 ビ血 清 「ヂ

     アスターゼ」ニ及ボス影響

  (iii) 犬 ニ於テ,急 性膵臟壞死 ヲ惹起セシメ

     タル際ノ血清「ヂアスターゼ」竝ニ血糖

     ノ消長

     a) 輕症 ノ場合

     b) 中等症 ノ場合

     c) 重症 ノ場合

  (iv) 犬 ニ於テ膵管結紮セズシテ,本 症 ヲ惹

    起セシメタル際ノ血清「ヂアズターゼ」

    竝ニ血糖ノ消長

  (v) 家兎 ニ於テ,本 症ニ於ケル血糖ノ消長

 次 デ家兎 ノ正常肝糖原量ヲ測定シ,更 ニ本症 ノ

4時 間,12時 間,24時 間及ビ48時 間等ニ於ケル

肝糖原量ヲ數匹ヅツノ家兎ヲ用 ヒテ測定セリ.

  第3章 實驗成績

第1部 血糖及ビ血清「ヂアスターゼ」ノ消

   長

  第1節 空 腹 時 健 常動 物 ノ血 糖 値

 健 常 動 物(犬,家 兎)ノ 血 糖 値 ハ 空腹 時 ヲ標 準 ニ

シ テ定 ムル モ ノ ニ シ テ,從 來 諸學 者 ニテ測 定 セ ラ

レタ リ.犬 ニ於 テ ハMacleod, Morugulis, Oppler,

Rona等 ハ106mg%乃 至73mg%ト 報 告 セ リ.

竹 内 ハ92mg%(12匹 平 均)ト 稱 シ,藤 井 ハ80

mg%乃 至120mg%平 均100mg%(13匹 平 均)

ト稱 セ リ.又 栗 田 ノ報 告 ニ ヨ レバ116mg% (5匹

平均),清 水 ハ91% (18匹 平 均)ト 言 ヘ リ.余 ノ

實 驗 ニ於 テハ,毎 常 「鹽 酸 モ ル ヒ ネ」ヲ以 テ麻 醉 シ

タ レバ,空 腹 時 而 モ 正常 状 態 ニ於 ケル 血 糖 値 ハ 測

定 シ得 ザ リシ モ,以 上 ノ諸學 者 ノ報 告 ニ基 キ,大

體100mg%ヲ 正 常状 態 ニ於 ケル 犬 ノ血 糖 値 ト見

做 シ テ實 驗 ヲ スス メ リ.又 家 兎 ニ於 ケル 血 糖 値 ハ

田屋 ハ其 ノ季 節 的變 化 ヲ測 定 シ,夏 ハ101mg%

(19匹 平 均),冬 ハ99mg% (22匹 平 均)ト 稱 シ,

藤 井 ハ最 高124mg%,最 低101mg%ト 云 ヘ リ.

教 室 ノ先 輩 石 原 ハ 最 高184mg%,最 低72mg%

ヲ示 セ リ ト報告 ス,余 ハ次 篇 ニ於 ケ ル 實驗 ニ於
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テ,家 兎空 腹 時 血糖 値 ヲ約300匹 ニ於 テ測 定 セ シ

ガ,最 高155mg%,最 低74mg%ニ シ テ,多 ク

ハ100mg%内 外 ヲ示 セ リ.斯 ク ノ如 ク報 告者 ニ

ヨ リ,正 常 状 態 ノ血糖 値 ヲ異 ニ スル ハ,採 血 部 位,

血糖 測 定法 或 ハ測 定季 節 ニ依 ル ハ 勿論 ナ ル モ,血

糖 値 ナ ル モ ノガ同 一 個體 ニ於 テモ 毎常 同一 値 ヲ示

サザ ル ニ依 ル モ ノナ リ.依 ツ テ余 ハ犬 及 ビ家 兎 ニ

於 ケル 正常 空 腹 時 ノ血 糖 値 ヲ約100mg%ト 見做

シ テ,實 驗 ヲス ス メ タ リ.

  第2節 「鹽 酸 モ ル ヒ ネ」麻 醉,緊 縛 固 定犬 ニ

      於 ケル血 糖 ノ消 長 ニ就 テ

 3%「 鹽 酸 モル ヒ ネ」ヲ體 重1kgニ 對 シ0.5cc皮

下 注 射 シ,排 便,排 尿 セバ 直 チ ニ,緊 縛 固 定 ス.

股 靜 脈 ヲ露 出 セ シ メ,直 チ ニ採 血シ血 糖 値 ヲ測 定

ス.而 シ テ其 ノ後 時 間 的 ニ血糖 値 ヲ測 定 スル ニ第

1表 ノ如 シ.(血 糖 値ハmg%ヲ 省 略 ス.以 下 同樣

ナ リ).

第1表 (數字ハmg%ヲ 示 ス)

尚 ホNr. 5ヲ 圖 示 ス レバ 第1圖 ノ如 シ.

第1圖

 即 チNr. 5ハ 「モ ル ヒネ」麻 醉,固 定直 後 ハ119

mg%ニ シテ4時 間 目 ニ151mg%ノ 過 血 糖 ヲ示

スモ,6時 間 目 ニ シテ,102mg%ト ナ リ,殆 ド正

常 状 態 ノ血糖 値 ヲ示 シ,再 ビ時 間 ノ經 過 ト共 ニ過

血 糖 ノ傾 向 ヲ示 シ,24時 間 ニ シ テ,144mg%ト ナ

ル.Nr. 1ハ 固定 後1時 間,2時 間 ニシ テ過 血糖 ト

ナ リ,時 間 ノ經 過 ト共 ニ稍 々恢 復 シ,8時 間 ニシ

テ139mg%ト ナ リ,24時 間 ニ シ テ150mg%ト

ナ ル.之 等 ハ何 レモ固 定 直後 ハ 已 ニ「モル ヒ ネ」ノ

影 響 ヲ受 ケ,稍 々過 血 糖 ノ状態 ニ ア リ,又24時 間

ニ シ テ再 ビ過血 糖 ヲ示 スガ,コ レハ饑 餓 ニ ヨル 過

血 糖 ト稱 セ ラル.兩 者 何 レモ6乃 至8時 間 ニ シテ

最 低 ヲ示 シ,「 鹽 酸 モル ヒ ネ」ノ影 響 ヲ受 ケザ ル時

期 ト云 フベ シ.

  第3節 膵 管結 紮 犬 ニ 於 ケル 血糖 竝 ニ血 清

      「ヂ ア スタ ー ゼ」ノ消 長 ニ就 テ

前 節 ト同 樣 ニ「鹽 酸 モル ヒ ネ」ニテ麻 醉 シ,術 前

ノ血 清 「ヂ ア ス ター ぜ」(以下 「ヂ」ト省 略 ス)及 ビ血

糖 値 ヲ測 定 シ,直 チ ニ手 術(膵 管結 紮 ノ ミ)ヲ 施 行

ス.術 後 時 間 ヲ追 ヒテ血 清 「ヂ 」及 ピ血糖 値 ヲ,2匹

ニ就 テ測 定 セル ニ第2表 ノ如 シ.(以 下血 清「ヂ」ニ

4, 5, 6ト アル ハ24, 25, 2ノ 意 ナ リ).

第2表
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 「鹽 酸 モル ヒネ」ノ影 響 ノ爲,何 レモ術 前 過血 糖

ヲ呈 セル モ,術 後 時 間 ノ經 過 ト共 ニNr. 51ハ4時

間 ニシ テ,109mg%ヲ 示 シ稍 々下 降 ス.次 デ再

ビ増 加 シ始 メ,24時 間 ニ シテ139mg%ト ナル.

Nr. 52ニ 於 テ モ,4-6時 間 ニ シ テ,130mg%ニ

下 降 シ,次 デ増 加 シ テ24時 間 ニ シ テ162mg%ト

ナル.前 節 ノ實驗 ト異 ル ハ,4時 間 前後 ニ於 テ血

糖 下 降 ヲ示 ス點 ナ リ.即 チ術 前 値 ト最 低 値 トノ差

ヲ今,『 變 動差 』ト記 ス レバ,Nr. 51ハ ―36(術 後

36減 少セ ル ヲ示 ス),Nr. 52ハ ―48ヲ 示 セ リ.

即 チ コノ實 驗 ニ於 テ ハ「鹽 酸 モル ヒネ」麻醉 セ ル ニ

拘 ラズ,初 期 ヨ リ下 降 スル傾 向 ヲ示 スモ ノ ナ リ.

Nr. 51ヲ 圖 示 ス レバ第2圖 ノ如 シ.(曲 線 ニ於 テ,

血 糖 値100ノ 線 ヲ血 清「ヂ」5ト ナ ス.以 下 同樣 ナ

リ.而 シテ血 糖 値200ノ 線 ヲ 血 清 「ヂ」10ト ナ ス.

尚 ホ血糖 ヲ實 線,「 ヂ」ヲ點 線 ニテ表 ハ セ リ.以 下

同樣 ナ リ.)

 圖 示 セル 如 ク,血 糖 値100ノ 所 ニ,血 清 「ヂ」ヲ

25ト セ シハ 兩 者何 レモ 殆 ド正 常 値 ヲ一 致 セ シ メタ

第2圖

ル ニ ヨル,血 清 「ヂ」ハ次 第 ニ上昇 シテ,12時 間 ニ

シテ27ヲ 示 シ,24時 間 ニシ テ稍 々下 降 ス.此 圖 ヲ

見 レバ血 清 「ヂ」ト血糖 値 ハ 殆 ド逆行 的 ニ増 減 セ ル

觀 ア リ.

  第4節 急 性 膵 臟壞 死 犬 ニ於 ケル 」血糖 値 及 ビ

     血 清「ヂ」ノ消 長 ニ就 テ

 (1) 輕 症 ノ場 合

 「鹽 酸 モル ヒ ネ」麻醉 固 定 スル事 ハ 前 項 ト同樣 ナ

リ.注 入液(「 オ リー ブ油」又 ハ牛 膽 汁)ヲ 體 重1kg

ニ對 シ0.5cc以 下 ヲ注 入 セ リ.犬6匹 ニ就 テ測 定

セ ル 成績 ハ第3表 ノ如 シ.

第3表

 此 表 ヲ觀 ル ニ,術 前 總 テ過血 糖 ヲ呈 セル ハ 「モ

ル ヒ ネ」ノ影 響 タル事 明 カ ナ リ.而 シテ時 間 ノ經 過

ト共 ニ初 期 ニ於 テ ハ,血 糖 下 降 ヲ始 ム.而 シテ4

時 間 乃 至6時 間 ニ テ最 低 ヲ示 ス.例 ヘバNr. 18ハ

6時 間 目ニ77mg%ト ナ リ,變 動 差 ハ ―81mg%

ヲ示 セ リ.他 ノ例 ニ於 テ モ コノ變 動 差 ハ大 體 ニ於
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テ膵 管 結 紮 ノ場 合 ヨ リ大 ナ リ.血 清 「ヂ 」ハ 術 前24

乃 至26ノ モ ノガ,初 期 ニ於 テハ27乃 至29ニ マ

デ 上昇 シ,血 糖 値 ノ下 降 スル トハ 全 ク相 反 セ リ.

4-6時 間 ニ シテ血 糖 値 ハ 上 昇 シ始 メ32時 間 乃至

59時 間 ニ シテ 死亡 セ リ.血 糖 値 ノ上 昇 セル 時期 ニ

ハ血 清 「ヂ」バ 一端 上 昇 セル モ ノガ次 第 ニ下 降 シ正

常 値 ニ近 クナ ル ヲ見 ル モ ノナ リ.

 死後 直 チ ニ剖 檢 スル ニ「オ リーブ 油」ヲ注 入 セ ル

Nr. 13, Nr. 18, Nr. 44等 ニ於 テハ 膵體 部 ニ,一

部 壞 死 ヲ見,尚 ホ點 状 ノ出血 斑 ヲ認 メタ リ.而 シ

テ健 常 ト思 ハ ル ル組 織 モ殘存 セ リ.牛 膽 汁 ヲ注 入

セ ルNr. 20, Nr. 23, Nr. 41等 ニ於 テハ,壞 死 部

ハ前 者 程 著 明 ナ ラズ シ テ,出 血 ガ寧 ロ著 明 ナ リ.

輕 症 ノ血 糖 値 及 ビ血 清「ヂ 」値 ヲ曲線 ニ現 ハ スベク

Nr. 23ヲ 例 ニ トレバ,第3圖 ノ如 シ.

第3圖

 此 圖 ニテー 見 シテ 明 カ ナ如 ク,經 症 ノ場 合 ニ於

テハ,血 清 「ヂ 」ト血糖 トハ 初 期 ニ1囘,12時 間 前後

ニ1囘,都 合2囘 交叉 セル ヲ示 ス.即 チ血 糖 値 ト血

清「ヂ」値 ハ 互 ニ逆行 的 ニ増 減 セ ル ヲ示 スモ ノナ リ.

 (2) 中等 症 ノ場 合

 注 入 液 ヲ體 重1kgニ 對 シ0.5-1.0cc注 入 セ リ

犬6匹 ニ就 テ測 定 セ ル結 果 ヲ次 ノ第4表 ニ擧 ダ.

第4表

 即 チ全 例 ニ於 テ,4-6時 間 ニ テ血 糖 値 ハ 最 低 ト

ナ レ リ.術 前 ノ過 血糖 値 ト之 等 最低 値 トノ差 即 チ

變 動 差 ハNr. 17ニ テ112mg%ニ 達 シ他 モ60乃

至100mg%ヲ 示 セ リ.唯Nr, 21ハ 僅 ニ39mg%

ヲ示 セ ル ノ ミ.之 等 ノ血 糖 下 降 量 ヲ輕 症 ノ場 合 ト

比 較 スル ニ大 部 分 ニ於 テ遙 ニ高度 ナ リ.而 シ テ生

存 時 間 モ6例 中3例 ハ24時 間 生存 セル モ,殘 ル3

例 ハ12時 間 ニ テ死 亡 セ リ.血 清 「ヂ」ハ 輕 症 ノ場

合 ニ見 タル 如 ク初 期 ニ上 昇 セ リ.特 ニNr. 19ノ

如 キハ8時 間 ニ シテ210マ デ 上昇 セ リ.死 後 直 チ

ニ總 テ剖檢 シ タル ニ,其 ノ所 見 ヲ注 入液 種 類 ニ分

チ テ列 記 ス レバ次 ノ第5表 ノ如 シ.
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第5表

 此 表 ヲ見 ル ニ,「 オ リーブ 油」注 入 セ ル場 合 ハ,

壞 死,浮 腫 ヲ著 明 ニ見 ル モ,出 血 ハ甚 シ カ ヲズ.

反 之,牛 膽 汁 注 入 セ ル際 ハ.出 血 甚 著 明 ナ リ,而

シ テ血糖 値變 動差 ハ,「 オ リー ブ油」注入 ノ場 合 ガ

牛 膽 汁 ニ比 シ遙 ニ高度 ナ ル ヲ知 ル.

 尚 ホ血 糖 値 ト血 清 「ヂ 」値 トノ關 係 ヲ示 ス曲 線 ヲ

Nr. 17ヲ 例 ニ ト リテ示 セバ 第4圖 ノ如 シ.

第4圖

 血 清 「ヂ」ト血 糖 トノ曲線 ハ,輕 症 ニ於 テ見 ラ レ

タル如 キ 曲線 ノ2囘 交 叉 ハ 存 セ ズ.コ レ中等 症 ノ

場 合,比 較 的早 ク死 亡 スル爲,血 清「ヂ」ガ正 常 値

ニ復 歸 セ ズ,且 過 血 糖 ニ充 分 到 ラズ シ テ死 亡 セ ル

爲 ナ リ.

 (3) 重症 ノ場 合

 注 入 量 ヲ體 重1kgニ 對 シ1.0cc以 上 トセ ル犬

6匹 ニ就 テ行 ヘ ル結 果 ヲ第6表 ニ示 セ リ.

第6表

 Nr. 29, Nr. 30ハ4時 間 目 ニ43mg%, 42mg%

ト下 降 シ,何 レモ下 顎 部,上 肢 ノ痙攣 ヲ惹 起 シ,

次 デ全 身 ノ強 直 性痙 攣 トナ レリ.サ レ ド數 分 乃至

10數 分 ニ シ テ次第 ニ恢 復 シ,8時 間 乃 至9時 間 ニ

シ テ死 亡 セ リ.サ レ ドNr. 84ノ 如 ク,6時 間 目 ニ

42mg%ト ナ リ,痙 攣 ヲ惹起 シ,其 ノ儘 死 亡 セ シ

モ ノア リ.又Nr. 85ノ 如 ク,3時 間 目 ニ43mg%

トナ リ痙 攣 ヲ惹 起 シ タル ヲ以 テ,20%葡 萄糖20cc

ヲ靜脈 内 ニ注 射 セ ル エ.直 チ ニ痙攣 ハ 止 ミ,4時

間 目 ニ,260mg%ノ 過 血 糖 ヲ示 シ,次 ヂ次 第 ニ下
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 降 シ テ9時 間 目 ニ66mg%ト ナ レ リ.注 射 セザ ル

 モ ノハ 總 テ9時 間 内 外 ニテ死 亡 セ ル ニ,コ ノNr. 85

 ハ 尚 ホ生存 シ得 テ,12時 間 目 ニ死 亡 セ リ,即 チ葡

 萄糖 注 射 ニテ痙 攣 ノ止 ミタル事,竝 ニ痙 攣 時 ニ血

糖 値 ハ45mg%以 下 ノ寡 血 糖 ヲ呈 セ ル 事實 ヨ リ鑑

 ミテ,コ ノ痙攣 ハ所 謂Insulinschockト 解 スベ

 キ ナ リ.之 等6例 ノ重症 型 ニ於 テ.剖 檢 セ ル ニ腹

 水 甚 ダ多量 ニ存 シ腹 部臟 器 ガ腹 水 中 ニ浮 游 セル 如

 キ觀 ア リ.膵 臟 ハ 出 血著 明 ナ ラズ.サ レ ド浮 腫,

 壞 死 ハ甚 ダ 高度 ニ シテ,膵 全 體 ハ 高 度 ニ腫 脹 シ,

 正 常膵 ノ2-3倍 ニモ ナ レ リ.而 シテ痙 攣 ヲ惹起 セ

 シハ總 テ「オ リーブ油 」注 入 セ ル モ ノニ シ テ,牛 膽

 汁注 入 ノ場 合,カ カル例 ヲ見 ザ リキ.

  之 等6例 ノ術 前 ト術 後 最 低 血糖 量 トノ差 即 チ4

 表 中 ノ變 動 差 ハNr. 58ノ 如 キハ162mg%ヲ 呈 シ

 Nr. 79ハ148mg%,其 ノ他89mg%, 93mg%,

 125mg%, 119mg%ニ シテ,中 等 症 ノ場 合 ニ於

 ケル 差 動 差 ニ比 シ テ遙 ニ高度 ナ リ.血 清 「ヂ」ハ初

 期 ニ増 加 スル ハ 同樣 ナル モ,血 糖 下 降 度 ニ比 シ テ,

 血 清 「ヂ」ノ上 昇 度 ハ,中 等 症 ヨ リ著 シ ク上 昇 セズ.

 コ レハ血 清 「ヂ」測 定 法 タルWohlgemuth氏30

 分 法 ナ ル モ ノ ガ,精 密 ヲ缺 ク爲 ト考 ヘ ラ レル.今

重 症 型 ノ1例 タルNr. 29ヲ 圖 示 ス レバ第5圖 ノ

如 シ.

第5圖

 中等 症 ノ場 合 ト同樣 ニ.短 時 間 ニテ死 亡 セ ル爲,

2ツ ノ曲線 ハ1囘 交 叉 セ ル ノ ミナ リ.

  第5節 膵 管 結 紮 セザ ル急 性 膵 臟 壞 死犬 ニ於

      ケ ル血 糖 値 竝 ニ血 清「ヂ」値 ノ消 長

 以 上 ハ本 症 ヲ惹 起 セ シ ムル ニ當 リ,膵 管 ヲニ 重

ニ結 紮 セ リ.而 シ テ總 テ初 期 ニ血 糖 量 ハ 下 降 セ リ.

且 第3節 ニテ行 ヘ ル實 驗 ノ如 ク,膵 管 結 紮 ノ ミニ

テ モ,幾 分 血 糖 値 ハ 下 降 セ ル ヲ以 テ,茲 ニ於 テ,

膵 管結 紮 セ ズ シ テ本症 ヲ惹 起 セ シ メ,血 中「ヂ」及

ビ血糖 ヲ測 定 セ リ.即 チ本 症 ヲ惹 起 セ ン ムル際,

注 入 液 ヲ膵 管 内 ニ注 入 シ終 ハ ラバ,指 頭 ニテ注 入

部 位 ヲ暫 ク壓 シ テ,注 入液 ノ膵 外 ニ漏 出 セ ザ ル ヲ

見 タル後 腹 壁 ヲ閉 ヂ タ リ.本 例 ノ2例 ヲ擧 グ レバ

第7表 ノ如 シ.

第7表

 即 チ コ ノ2例 ノ膵 管 結 紮 セ ザ ル場 合 ニ於 テ,術

前220mg%, 172mg%ナ ル モ ノガ,術 後4時 間

ニシ テ夫 々,64mg%, 71mg%ノ 最 低 値 ヲ示 シ,

血 清 「ヂ」ハ 何 レモ24ノ モ ノ ガ,28ニ 増加 セ リ.

即 チ膵 答 結 紮 スル トセザ ル トニ拘 ラズ,初 期 ニ於

テハ,血 糖 ハ 下 降 シ,血 清 「ヂ」ハ上 昇 スル モ ノナ

リ.

第6節 急性膵臟壞死家兎 ニ於ケル血糖ノ消

 長 

 以 上ハ 犬 ニ於 テ「鹽 酸 モル ヒ ネ」麻 醉 ヲ行 ヒ,且

術 後 ハ 固 定 セル 儘 死 亡 スル マ デ放 置 シ テ,血 糖 ヲ

時 間 的 ニ測 定 セ リ.從 ツ テ早 カ レ遲 カ レ實 驗 犬 ハ

必 ズ 死 亡 セ リ.依 ツ テ余 ハ 家兎 ヲ用 ヒ,「モ ル ヒ ネ」

麻 醉 ヲ行 ハ ズ.且 術 後 ハ 耳靜 脈 ヨ リ採 血 シ得 ラル
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便 宜 アル ヲ以 テ,固 定臺 ヨ リ離 シ,時 間 ノ經 過 ト

共 ニ血 糖測 定 スル ニ犬 ト同 樣4時 間 前後 エテ血糖

値ハ 最 低 トナ ル.次 デ稍 々恢 復 ノ傾 向 アル モ,食

餌 ヲ與 フ レバ,コ レ ヲ食 スル ヲ以テ 血 糖 測 定 ヲ打

切 リ,翌 日空 腹 時(術 後24時 間目)ニ 採 血 シ,其

ノ後 食 餌 ヲ與 フ.カ ク ス レバ家 兎 ハ 長 ク生 存 シ得.

20日 間 生存 シ得 タル例 モ存 ス.今,1週 間 ノ觀 察

例2例 ヲ擧 グ レバ 第8表 ノ如 シ.

第8表

 即 チ手 術 當 日ハ4時 間 ニ シテ,何 レモ43mg%

42mg%ヲ 示 シ,著 明 ナ寡 血 糖 ヲ示 スモ術 後24時

間 ニハ103mg%, 112mg%ヲ 示 シ殆 ド正常 値 ニ

囘復 ス.而 シ テ 日數 ノ經 過 ニ隨 ツ テ,多 少 ノ變 動

ハ アル モ,略 ボ正 常 値 ヲ持 續 セ リ.何 レニ シ テモ

術 後數 時 間 ニ シテ,寡 血糖 ヲ招 來 スルハ 犬 ニ於 ケ

ル場 合 ト同樣 ナ リ,而 シテ 家兎 ヲ固 定 セ ル儘,放 置

スル時 ハ4時 間 乃 至8時 間 ニ テ死亡 スル事 多 シ.

コ レ ヲ剖檢 スル ニ,腹 水 ヲ充 満 シ,且 膵 ハ浮 腫 状

ニ腫 脹 シ,白 色 ノ壞 死 部 ヲ廣範 圍 ニ見 ル モ ノ ナ リ.

且所 々出 血斑 ア リ.7日 目ニ屠 殺 セ ルNr. 8, Nr. 9

ヲ剖 檢 セ ル ニ,已 ニ腹 水 ハ吸 収 サ セテ存 セ ズ,膵

ハ 白色 デ灰 色 ヲ帯 ビタル硬 キ索 状帯 ニ變 化 シ,正

常 ノ膵 所 見 ハ全 ク見 ラ レズ.血 清「ヂ」ハ耳靜 脈 ヨ

リ大量 ノ血 液採 取 困 難 ナ リシ爲 測 定 シ得 ザ リキ.

  第7節 實 驗 成績 小 括

 前述 セ シ如 ク,犬 又 ハ家 兎 ノ健 常 空 腹 時血 糖 値

ヲ100mg%前 後 ト見做 シ テ,以 上 行 ヘ ル實 驗 成

績 ヲ總 括 セ ン トスル ニ,先 ヅ犬 ニ於 テハ,「鹽 酸 モ

ル ヒネ」 ノ麻 醉 ニテ初 期 數 時 間 バ一 時 的 過血 糖 ヲ

呈 スル モ ノナ リ.然 ル ニ コ ノ「鹽 酸 モル ヒ ネ」麻 醉

犬 ニ於 テ,膵 管結 紮 ヲ行 ハ バ,初 期 數 時 間 ニ於 テ,

血 糖 値 ハ寧 ロ下 降 スル 傾 向 ヲ有 スル モ ノナ リ.而

シテ急 性 膵 臟壞 死 ヲ惹 起 ス レバ,初 期血 糖 値下 降

ハ,膵 管 結 紮 ノ ミノ場 合 ヨ リ著 明 トナ リ
,而 モ膵

病 變 ヲ高 度 ニ惹 起 ス レバ スル 程,初 期 血糖 値 下 降

ハ 著 シ.特 ニ膵病 變 ノ最 モ高 度 ナ ル重 症 型 ニ於 テ

ハ,術 後4時 間 ニ シテ,血 糖 値 ハ45mg%以 下 ト

ナ リ,同 時 ニ全 身 性 痙 攣 ヲ惹 起 ス.即 チ寡 血 糖 存

 スル 事 カ ラシ テ,Insulinschockト 思 惟 サ レル モ

ノナ リ.家 兎 ニ於 テモ 同樣 ニ初 期 ニ於 テハ,血 糖

値 下 降 ヲ示 セ リ.

 生 存 時 間 ハ膵 病 變 ト平 行 スル ハ 勿 論 ニ シテ膵 病

變 ノ高 度 ナ レバ ナ ル程,生 存 時 間 モ短縮 セ ノ ヲ觀

タ リ.輕 症 ハ24時 間 以 上 生存 スル事 毎 常 ニ シ テ,

中等 症 ハ12時 間 乃 至24時 間,重 症 型 ハ12時 間 以

内 ニテ死 亡 スル 事 多 シ.又 血 清 「ヂ」ハ,本 症 ノ初

期 ニ於 テハ 血糖 ト逆 ニ上昇 スル モ ノ ニ シ テ,過 血

糖 期 ニ ハ,上 昇 セ ル血 清「ヂ」ハ寧 ロ下 降 スル傾 向

ヲ示 セ リ.コ ノ事實 ハ 生存 時 間 長 キ輕症 型 ニ於 テ

特 ニ顯 著 ナ リ(第3圖 參 照).即 チ 初 期 及 ビ經 過 中

ノ2囘,兩 曲線 ハ 交 叉 セ ル ヲ觀 察 シ得 タ リ.サ レ

ド中等 症 及 ビ重症 ノ場 合 ニ於 テハ,血 糖 値 下 降度

ハ甚 ダ シ キ割 合 ニ,血 清 「ヂ」ノ初 期 上昇 度 ハ輕 症

ニ比 シ テ左 程 著 シ キ差 異 ヲ認 メザ ル ハ 余 ノ用 ヒ シ

Wohlgemuth氏 法 ナル 「ヂ 」測 定 法 ガ,血 糖 測 定

ニ用 ヒシHagedorn -Jensen氏 法 ノ如 ク
,微 量 測

定 法 ニ非 ザ ル ヲ以 テ,精 密 ナル 上 昇 度 ノ測 定 困難

ナル 爲 ト思 考 ス ル モ ノ ナ リ.且 又 中 等症 竝 ニ重 症

型 ニ於 テハ 曲線 ハ初 期ニ1囘 交 叉 セ ル ノ ミニシ テ

コ レ生 存 時 間 ノ短 キ ニ ヨル モソ ナ リ.以 上 ハ總 テ

膵 管結 紮 シテ本 症 ヲ惹 起 シ タ ルモ ノデ ア ル ガ,膵
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管 結 紮 ノ ミニ テ已 ニ血 糖 値 ハ 初 期 ニ下 降 スル ヲ以

テ,膵 管 結 紮 ヲ行 ハ ズ シ テ本症 ヲ惹 起 セ シ ム レ

バ,血 糖 及 ビ血 中 「ヂ」ハ如 何 ニ變 化 スル ヤ ヲ追 求

セ リ.然 ル ニ初 期 ニ於 テ 同樣 ニ血糖 ハ 下降 シド 血

清 「ヂ」ハ上 昇 スル ヲ見,其 ノ經 過病 變 ハ膵 管 結 紮

ヲ以 テ惹 起 セ シ メ タル本 症 ト全 ク同樣 ナ リキ.即

チ膵管 結 紮 ノ有 無 ニ拘 ハ ラズ,本 症 ニ於 テハ,初

期 ニ血 糖 値 下 降 シ,次 デ正 常 値 ニ復 セ ン トシ,尚 ホ

生 命 ヲ保 ツ ヲ得 バ,過 血 糖 期 ニ移 行 スル モ ノナ リ.

尚 ホ コノ過 血 糖 ハ 實驗 動 物 ノ饑 餓 ニ ヨル ハ 勿 論 ナ

ル モ,或 ハ 他 ノ重 大 ナル 因子 ニ因 ル ヤ モ知 レズ.

コ ノ點 追 究 ヲ要 スル所 ナ リ.又 血糖 値 ト最 モ關 係

深 キ肝 糖 原 ノ態 度 如何 ト云 フ問題 ヲ生 ジ,特 ニ初

期寡 血 糖 期 ニハInsulinschock又 ハInsulin過 剰

分 泌 ト考 ヘ ラ レ,コ ノInsulinト 肝 糖 原 トノ關 係

モ 密接 ナ ルモ ノ アルハ 周 知 ノ事 實 ナ ル ヲ以 テ,余

ハ 次 ニ本 症 ニ於 ケル肝 糖 原 量 ノ消 長 ヲ追 究 セ ン ト

スル モ ノナ リ.

第2部 肝糖原量ノ消長

 本 症 ニ於 ケル肝 糖 原 量 ヲ測 定 セ ン トスル ニ當 リ

先 ヅ正 常 空 腹 時 家 兎 ノ肝 糖 原量 ヲ測 定 シ,次 デ寡

血 糖 期 即 チ術後 略 ボ4時 間 目 ニ屠殺 シ,肝 糖 原量

ヲ測 定 セ リ.而 シ テ後 ハ 一 定時 間 ノ經 過 セ ル場 合

即 チ12時 間,24時 間,48時 間等 ニ夫 々屠殺 シテ

測 定 セ リ.血 糖 消 長 實 驗 ト同樣 ニ絶 食 状 態 ニオ キ

タ レバ,48時 間以 上 ハ 測 定 シ得 ザ リキ.次 ニ 各状

態 ニ於 ケル肝 糖 原 量 ノ消 長 ヲ述 ベ ン.

  第1節 正常家兎ノ肝糖原量

 12-24時 間絶食セシ メタル正常雄性家兎 ヲ空

氣栓塞ニテ屠殺シ,直 チニ右肝葉10gヲ 切除シ,

岩崎氏毛利氏變法ニテ測定シ,尚 ホ右肝葉一部 ヲ

組織學的檢索 ノ爲切除セ リ.

 正常家兎肝糖原量 ヲ5匹 ニ就テ測定シ,其 ノ平

均 値 ヲ求 ム ル ニ第9表 ノ如 シ.

 即 チ最 高1.794gr%,最 低1.061gr%ニ シ テ,平

均 値1.355gr%ヲ 示 セ リ.此 平 均 値 ニ近 キ値 ヲ示

セ ルNo. 211, No. 210ヲ 組 織 学 的 ニ檢 スル ニ,

第9表

總 テ肝小 葉 ハ 中心 性 分 布 ノ 定型 的 像 ヲ示 ジ,即 チ

中心 靜脈 ノ周 圍 ニハ 著 明 ニ糖 原 顆 粒 ハ紅 染 シ.周

邊部 ニ到 ル ニ隨 ツ テ,顆 粒 ノ減 少 スル ヲ見 ル.中

心靜 脈 附近 ノ細 胞 ハ 多量 ノ顆 粒 ヲ含 有 シ,時 ニハ

核 ヲ没 スル細 胞 サ ヘ 存 ス.

  第2節 急 性 膵臟 壞 死4時 間後 ノ肝 糖 原 量

 本 症 ヲ惹 起 セ シ メ,4時 間 目 ニ屠 殺 ス.既 述 ノ

如 ク,本 症 ヲ惹 起 セ シ ムル ニ,「オ リー ブ油」1.0cc

注 入 シ,以 下 同 樣 ニナ セ リ,5匹 ニ就 テ測 定 セ ル

結 果 ハ第10表 ノ如 シ.

第10表

 即チ 本 症 ノ4時 間 目 ニ於 テハ,最 高1.446gr%,

最 少0.834gr%ニ シ テ,平 均1.051gr%ヲ 示 セ リ.

 之 等 ノ中No. 228ハ4時 間 少 シ以 前 ニ,全 身 性

痙攣 ヲ惹 起 セ リ.全 例 ニ於 テ,血 性 腹 水 ヲ相 當量

ニ認 メ,膵 臟 ニハ 斑 點 状 ノ壞 死 ヲ認 メ且小 出血斑

ヲ所 々認 メ タ リ.コ ノ平均 値1.051gr%ニ 近 似 ノ

値 ヲ示 セ ルNo. 228, No. 229ヲ 檢 鏡 スル ニ,何

レモ 正 常肝 ニ比 シ テ著 明 ニ糖 原顆 粒 ハ減 少 シ,特

ニNo . 229ノ 如 キハ 正常 肝 組 織 像 ニ比 シ テ約半 減

セ リ.即 チ 中心 靜 脈 附 近 ニ於 テハ 尚 ホ糖 原 顆粒 存

ニ ル モ,核 ヲ没 ス ル ガ如 キ像 ハ 全 ク見 ラ レズ.周
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邊 部 ニハ 已 ニ消失 セ ル部 分 ア リ.然 レ ドモNo. 228

ハ尚 ホ中心 性 分布 ヲ示 セ ル小 葉 存 ス.又 兩者 トモ

中心 靜脈 ハ擴 張 セル ヲ認 ム.次 ニ對 照動 物 トシ テ

「オ リー ブ油」ノ代 りニ生理 的 食鹽 水1.0ccヲ 注 入

セル場 合,同 樣 ニ4時 間後 ニ屠殺 シ,肝 糖 原量 ヲ

測 定 スル ニ,第11表 ノ如 シ.

第11表

 即 チ3匹 ノ對 照動 物 ハ,4時 間 目 ニ於 テ,最 高

1.301gr%,最 少0.992gr%ニ シテ,平 均 値1.103

gr%ヲ 示 シ,コ レハ本症4時 間 目 ニ比 シ テ稍 々多

シ.

 第3節 急 性 膵臟 壞 死12時 間後 ノ肝糖 原 量

本 症 ノ12時 間 目 ニ屠 殺 シ,5匹 ニ就 テ測 定 セル

ニ,其 ノ結 果 第12表 ノ如 シ.

第12表

即 チ本症12時 間 目 ニ於 ケ ル 肝 糖原 量 ハ,最 高

0.862gr%,最 少0.612g%,平 均0.7732gr%ヲ 示

セ リ.此 値 ニ近似 ノNo. 236, No . 238ヲ 組 織 學 的

ニ檢 スル ニ,中 心靜 脈 ハ擴 張 シ
,其 ノ周 圍 ニ紅 染 セ

ル顆粒 ヲ有 スル細 胞 散 在 性 ニ認 メラル .No. 238

ノ方 ガ,紅 染 セ ル顆粒 稍 々多 キ ヲ認 ム.

 次 ニ對 照 動物 トシテ 生理 的 食 鹽 水 ヲ注 入 セ ル モ

ノ.3匹 ニ就 テ測 定 セ ル結 果 ハ 第13表 ノ如 シ,

第13表

 即 チ最 高0.973gr%,最 少0.890gr%,平 均

0.9206gr%ヲ 示 セ リ.膵 ハ 健 常 色 ヲ呈 シ 壞死 出血

等 無 キハ 勿論,腹 水 存 セ ズ.即 チ對 照 動 物肝 糖 原

量 ハ,本 症12時 間 目 ニ比 シ テ多 量 存 ス ル ヲ 示 セ

リ.

  第4節 急 性膵臟壞死24時 間後 ノ肝糖原量

 本症ノ24時 間後 ニ屠殺セルモ ノ5匹 ニ就テ測

定 スルニ第14表 ノ如シ.

第14表

 膵 ハ24時 間 目 ニ於 テハ,稍 々灰 白 色 ノ索 状 帶 ト

變 化 シ,腹 水 存 スル モ ノ ァ リ,又 已 ニ吸 収 サ レタ

ル モ ノ ア リ.肝 糖 原量 ハ 最 高0.971gr%,最 少

0.640gr%ヲ 示 シ,平 均0.7208gr%ナ リキ.此

平 均 値 ニ最 モ近 キNo. 254ヲ 檢 鏡 ス ル ニ 中心 靜

脈 ハ稍 々擴 大 シ,其 ノ周 圍 ニ稍 々著 明 ニ紅 染 セ ル

糖 原顆 粒 ニ テ滿 サ ル ル 細 胞 ヲ散 在的 ニ認 ム.周 邊

部 ニハ紅 染 顆 粒 殆 ド認 メザ ル モ,肝 小 葉 ノ或 ル モ

ノ ニハ尚 ホ存 在 セ ル ヲ認 ム.12時 間 目 ノモ ノ ニ比

シテ,化 學 的 定量 ニ テハ 減 少 セ ル モ,コ ノNo. 254

ノ組 織 標 本 ハ,前 節 ノNo. 236ヨ リ稍 々多 量 ニ,

紅 染 顆 粒 ヲ認 メタ リ.サ レ ド組 織 標 本 ハ 切 片 ノ厚

サ,染 色 程度 ニ テ 其 ノ所 見 ヲ異 ニ ス ル 場 合 アル

ヲ,念 頭 ニ置 カザ ル ベ カ ラズ.試 ミニNo . 240,
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No. 241等 ノ標 本 ヲ檢 スル ニ,No. 254ニ 比 シ テ

遙 ニ顆 粒 減 少 セル ヲ認 メ,中 心 靜 脈 附 近 ノ細 胞 モ,

紅染顆粒含有少キヲ見 タリ.

 次 ニ對照動物 トシテ,次 ノ第15表 ニ3匹 測定

セル結果 ヲ擧グ.

第15表

 即 チ最 高0.905gr%,最 少0.820gr%ニ シ テ,

平 均 値0.8713gr%ヲ 示 セ リ.對 照動 物 ノ方 ニ多

量 含 有 セ ル ヲ知 ル.

  第5節 急 性膵 臟 壞 死48時 間後 ノ肝 糖 原量

 本 症 ヲ惹 起 セ シ メテ,48時 間 目ニ屠 殺 シ,肝 糖

原量 ヲ測 定 ス.絶 食 状 態 ニ置 キ タ ル 爲 カ48時 間

マ デ生 命 ヲ保 ツモ ノ少 シ.3匹 測 定 セル 結 果 ヲ第

16表 ニ擧 グ.

第16表

 膵 ハ全 ク灰 白色 ノ索状 物 ト化 シ,健 常組 織 ハ 見

ラ レズ.腹 水 モ存 セ ズ.肝 糖 原 量0. 640gr%乃 至

0.733gr%ニ シ テ,平 均0.6726gr%ヲ 示 セ リ.ロ

ノ平均 値 ニ最 モ近 キNo. 276ヲ 檢 鏡 スル ニ24時

間 目 ノNo. 240, No. 241等 ト殆 ド差 異 ヲ認 メ ラ

レズ.中 心 靜脈 周 圍 ノ細 胞 ハ,僅 ニ糖 原 顆粒 ヲ有

スル ノ ミ.一 方,生 理 的 食鹽 水 ヲ注 入 セル對 照動

物48時 間後 ノ肝 糖 原 量 ヲ測 定 スル ニ,第17表 ノ

如 シ.

第17表

 即 チ最 高0.871gr%,最 少0.812gr%ニ シ テ,

平 均 値0.8326gr%ヲ 示 セ リ.コ ノ場合 モ對 照 動 物

ノ方 ガ多 量 ニ肝糖 原 ヲ含 有 スル ヲ觀 タ ヲ.

  第6節 實驗 成 績 小 括

 以 上 ノ如 ク余 ノ測 定 セ ル方 法 ハ,毎 常10gノ 肝

ヲ要スルヲ以テ,同 一個體ニ就キ,時 間的消長 ヲ

測定スルハ不可能ナリキ.依 ツテ止ムヲ得ズ,測

定 スル 毎 ニ,個 體 ヲ變 更 セ リ.實 驗 的 誤 差 ヲ出來

ル ダ ケ 少 ク スル 爲,多 數 ノ 動 物 ヲ使 用 スル ガ,最

良 ナ ル モ,余 ハ 各 測 定 動物 ヲ3-5匹 トシ,加 フル

ニ,組 織 學 的 檢 索 ヲ併 セ行 ヒタ リ.正 常 家兎 ノ空

腹 時肝 糖 原 量 ハ 平 均1.355gr%ヲ 示 シ,本 症4時

間 目 ニハ1.051gr%ニ 減 ゼ リ.更 ニ12時 間 目 ニ

ハ0.7732gr%ト ナ レ リ.コ ノ4-12時 間 目ノ減

少 ハ 可 成 リ急劇 ナル ヲ思 ハ シ ム.次 デ24時 間,

48時 間 目ニ ハ,夫 々,0.7208gr%,0.6726gr%ニ

減少ス.即 チ本症 ヲ惹起セシムレバ,時 間ノ經過

ト共ニ減少スルヲ化學的ニ觀察シ得タリ.而 シテ

膵病變 ノ存セザル,對 照動物(生 理的食鹽水注入)

ヲ測定 スルニ,同 樣 ニ時間ノ經過 ト共ニ減少スル

ヲ觀タリ.今 兩者減少セル状態 ヲ圖示スレバ第6

圖 ノ如 シ.

第6圖
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闘 示 セル 如 ク兩 者 トモ,減 少 ノー途 ヲタ ド レル

モ,本 症 ヲ惹起 セ シ メタ ル場 合 ハ,對 照 動 物 ニ比

シ テ,減 少 度 ハ大 ナ リ.對 照 動 物 ハ全 經 過 ヲ通 ジ

テ比較 的 緩 漫 ニ減 少 セ ル モ,本 症 ヲ惹 起 セ シ メタ

ル 際 ハ4時 間,12時 間 ハ急 劇 ニ,24乃 至48時 間

ハ緩漫 ニ減 少 セル ヲ見 ル.又 一 方 組 織 學 的 ニ檢 索

セ ル ニ.正 常 状 態 ニ於 テハ 定型 的 中心 性分 布 ヲ示

シ,多 量 ノ紅 染 セル糖 原 顆 粒存 在 スル モ,時 間 ノ

經 過 ト共 ニ,次 第 ニ中心 性 分布 ハ見 ラ レズ.且 原

形 質 内 ノ糖 原 顆 粒 モ次 第 ニ微 粒 子 トナ リ,遂 ニハ

糖 原顆 粒 ノ存 セ ザ ル細 胞 ノ ミニ テ滿 サ ル ル肝 小 葉

ヲ見 ル ニ到 ル.時 ニハ化 學 的測 定 量 ト組 織 的所 見

トガ相 一致 セザ ル事 アル モ,コ レハ組 織 標 本 ノ厚

サ,又 ハ染 色 程 度 ニ ヨ リテ,異 ル 事 ア ル ヲ念 頭 ニ

置 カザ ル ベ カ ラズ.特 ニ化學 的 方 法 ニ テ測 定 セ ル

1群 ガ,全 例 トモ,減 少 セ ル ヲ見 タル ニ,之 等標

本 ノ1, 2ガ,稍 々多 量 ノ糖 原 顆 粒 ヲ有 セ ル トテ,

何等 怪 シ ム ニ足 ラズ.

.之 ヲ要 スル ニ,肝 糖 原量 ハ時 間 ノ經 過 ト共 ニ減

少スルハ,對 照動物ニテモ觀 ラルル如ク絶食状態

ニ置キタルハ勿論ナルモ,本 症 ヲ惹起セをムレバ

減少度ハ前者 ニ比シ高度ナルヲ見タリ.尚ホ12時

間目迄ハ著明ニ減少スルモ,其 ノ以後ハ稍々緩漫

ニ減少スルヲ觀タリ.尚 ホ組織學的ニモ糖原顆粒

ノ略ボ減少スル状態ヲ檢鏡シ得タリ.

     第4章 總 括竝ニ考按

 以 上行 ヘ ル血 清 「ヂ 」,血 糖 及 ビ肝糖 原 量 ノ消 長

ノ結果 ヲ基 トシ テ,本 症 ニ於 ケル 含水 炭 素 新 陳代 ,

謝 ノ態 度 ニ就 テ述 ベ ン トス.先 ヅ膵管 結 紮 ノ ミ ヲ

行 ヘバ,タ ・トヘ「鹽 酸 モ ル ヒネ」ニ テ麻 酔 セル場 合

ニ テモ,血 糖 ハ初 期 ヨ リ下降 スル ト云 フ事 實 ハ
,

興 味 アル事 ト信 ズ.1924年Mansfeldハ 糖 尿 病 ノ

治療的研究ニ於テ,犬 ノ膵管 ヲ結紮シ,一 定時期

後ニハ血糖ハ下降シ且,耐 糖力ノ上昇セルヲ觀 タ

リ.其 ノ後Alpern u. Leites及 ビHerxheimer

等 モ,同 樣 ノ實 驗 ヲ行 ヒ,Mansfeldノ 意 見 ニ賛 セ

リ.特 ニHerxheimerハ 外 分 泌 腺 細 胞(Acinus)

ヨ リ,Langerhans氏 島細 胞 ノ新 生 サ ル ル ヲ報 告

セ リ.コ レガ 爲 ニ.Insulinノ 分 泌 ハ 旺盛 トナ リ,

血 糖 下 降 ス ト説 明 セ リ.サ レ ド之 等 ノ實 驗 ハ,結

紮後長期間經テ,血 糖下降スルモノ ト述ベ,余 ノ

經驗セル初期數時間ノ血糖下降ニ對 シテヘ,適 當

ナル解釋 トハ言 ヒ難シ.結 紮後直チニ血糖下降ノ

傾向アルハ,結 紮ニヨリテ,膵 外分泌液ハ腸管ニ

充 分 流 出 セ ズ,幾 分 膵 管 内 ニ貯 溜 シ,爲 ニ 直 接

Langerhans氏 島 ヲ刺 戟 スル カ,或 ハ迷 走 神 經 ガ

膵 外分 泌 ヲ促 進 セ シ ムル ト云 フ事 實 カ ラ,膵 内 ニ

貯 溜 セ ル膵 液 ガ逆 ニ迷走 紳 經 ヲ刺 戟 シ,コ レガ原

因 トナ リテ,膵 内 分 泌 ヲモ亢 進 セ シ ムル モ ノ ニ非

ズヤ ト思 惟 スル モ ノナ リ.サ ヲ,上 記 ノ如 キ膵 管

結紮ヲ併用シテ急性膵臟壞死 ヲ惹起セシメタルニ

輕症,中 等症,重 症ヲ問ハズ,總 テノ場合ニ於 テ

4時 間乃至6時 間目ニ血糖値ハ下降セルヲ示シ,

而 モ膵管結紮ノミノ場合ヨリ遙ニ下降度ハ大ナル

ヲ示 セ リ.即 チ 本 症 ノ初 期 ニ於 ケル 血糖 値 下 降 ハ,

膵 管結 紮 以外 ニ重 要 ナ ル 因子 アル ヲ思 ハ シ ム.而

シ テ,余 ハ 膵 管 結 紮 ヲ行 ハ ズ シ テ,本 症 ヲ惹 起 セ シ

メタル場 合 ト雖 モ,初 期寡 血糖 ヲ觀 察 シ得 タ リ.

 從來 臨 牀 的 ニモ 實 驗 的 ニ モ,本 症 ニ ハ過 血 糖 ノ

出現 スル モ ノナ リ ト唱 ヘ ラ レ タリ.即 チBernhsrd,

Nordmann, GrieBmann等 ハ 之 ヲ主 張 シ,Bern-

hardノ 如 キハ 糖 尿 ヲ呈 セ ズ トモ糖 負荷 試 驗 ヲ行

ヘバ 必 ズ 異常 ナ ル過 血 糖 曲線 ヲ得 ラル ル モ ノ ニ シ

テ,之 ヲ以 テ本 症 ノ臨 牀 診 斷 ノ指 針 トサ ヘ ナ セ リ.

賓 驗 的 ニ本症 ノ過 血 糖 ヲ初 メテ報 ゼ ル ハ,1924年

Calzawaraニ シ テ,彼 ハ本 症 ノ初 期 ニハ,正 常 ノ

約10倍 ニモ血 糖 上 昇 ス ト云 ヒ,而 モ糖 尿 ハ全 ク見

ズ ト報 告 セ リ.余 ハ コ ノ實驗 ニ疑問 ヲ有 スル モ ノ

ナ リ.其 ノ後Hirschhorn u. Selinger, Jorns ,

Kreiner Wohlgemuth等 モ,彼 ノ實 驗 ヲ支 持 シ,

本 症 ノ附 隨症 候 トシ テ過 血 糖 存 スル ヲ記載 セ リ.

而 シ テ コ ノ過 血糖 ノ原 因 ニ關 スル所 説 ヲ一 括 シテ

次 ノ3項 ニ分 チ 得 ベ シ.
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 (1) Calzswara, Wohlgemuth等 ハ血 中 ニ大

量 ノ「ヂ ア ス タ ーゼ 」ガ流 田 シ,コ レガ肝 ニ達 シ,

肝 糖 原 ヲ分解 シ以 テ過 血糖 ヲ招 來 ス トナ ス説

 (2) Bernhardノ 如 キ ハ,本 症 ノ爲 ニLanger-

hans氏 島 ガ破 壞 サ レテ,Insulinノ 生産 不 可能 ト

ナ リ,爲 ニ過 血 糖 ヲ惹 起 ス ト云 フ説

 (3) Bergmann a. Guleke, Rosenberg, Brocq

u. Varangot等 ハ壞 死 ノ爲 ニ賦 活 サ レタルTrypsin

ガ,膵 内 ニ於 テInslinヲ 破壞 シ,以 テ過 血糖 ヲ招

來 ス ト云 フ説

 斯 ク ノ如 ク,過 血 糖 ヲ呈 スル ト主 張 スル學 者 ノ

間 ニモ,各 自説 ヲ譲 ラザ ル モ,確 固 タル 實驗 的證

明 ナ キ モ ノ ノ如 シ.

 然 ル ニ尚 ホ先 進諸 家 ノ文獻 ヲ抜 萃 スル ニ,已 ニ

1906年Tomaschnyハ 本 症 ニ於 テ,「シ ヨツ ク」症

状 ヲ觀 察 セ リ ト.後 年Binet, Leon u. Unger或

ハHegge u. Livindノ 如 ク,過 血 糖 ヲ否 定 シ,

1927年Bergmannノ 如 キ ハ寡 血 糖 出 現 ノ可 能 ヲ

指 摘 スル ニ到 レ リ.一 方 過 血 糖 ヲ報 ゼルBrinck

及 ビBrocq u. Varangotノ 如 キ モ 亦,本 症 ニ 寡

血 糖 ノ招 來 サル ル事 ア ル ヲ報 告 シ,Katschノ 如

キ ハ痙 攣 ヲ伴 フ 「シ ヨツク」 症 状 ヲ呈 セ ル本 症 ヲ

屡 々觀 察 セ リ ト報 ジ タ リ.實 驗 的 ニ小神 ハ家 兎 ニ

於 テ,本 症 ノ初 期 ニハ 寡血 糖 ノ必 發 スル ヲ報 告 セ

リ.彼 ハ 家 兎 ヲ用 ヒテ,而 モ可 成 リ長 時 間(1週 間

前 後)ノ 經 過 ヲ觀 察 セ リ.斯 ク ノ如 ク,長 時 間 生

存 シ得 ラル ル ハ,術 後 食 餌 ヲ與 ヘ タル モ ノ ト思 惟

ス.余 ノ實驗 ニ於 テハ,食 餌 ノ影 響 ヲ除 外 スル爲

絶 食状 態 ニ置 キ タル ヲ以 テ,軽 症 型 ノ モ ノ ニ於 テ

モ約48-54時 間 生 存 セ ル ニ過 ギ ズ.斯 ク ノ如 ク

短 時 間 ニ テ死 亡 セ ルハ 止 ム ヲ得 ザ ル所 ナ リ.余 ノ

實 驗 ニ於 テモ,初 期 寡 血 糖 ノ必發 スル ヲ觀 察 シ得

タ リ.輕 症 及 ビ中等 症 ノ モ ノ ニ於 テハ 「シ ヨ ツク」

症 状 伴 ハ ザル モ,重 症 型 ニ於 テハ,4-6時 間 ニ

テ血 糖 値45mg%前 後 ニ下 降 シ,全 身性 痙 攣 ヲ惹

起 シ テ死 亡 セ ル モ ノア リ.此 際 葡 萄糖 溶 液 ヲ靜脈

内 ニ注 射 ス レバ 速 カ ニ痙 攣 消 失 シ,而 モ生 存 時 間

ヲ延 長 シ得 タ リ.斯 ク ノ如 キ 「シ ヨツク」 症 状 ハ

Insulinechock又 ハHyperinsulismugト 解 スガ

妥當 ナ ラ ン.而 シテ 血糖 値 下 降度 ト生存 時 間 及 ビ

病變 ハ平 行 スルモ ノ ニシ テ,即 チ「オ リー ブ油 」又

ハ 牛膽 汁注 入 量 ヲ多量 ニス レバ スル 程,病 變 ハ高

度 トナ リ,生 存 時 間 ハ短 縮 シ且,初 期 血 糖 値 下 降

度 モ 劇 烈 ナ リ.但 シ牛 膽 汁 注 入 ニ於 テ ハInsulin-

schockヲ 惹 起 シ得 ザ リキ.

 如 斯,本 症 ノ初 期 ニ 寡 血糖 ヲ必 要 ス ル モ,其

ノ原 因 ハ何 處 ニ ア リヤ.寡 血糖 出現 ヲ報 ジ タ ル

諸學 者 ノ説 明 ヲ見 ル ニ,Katsch, Bergmann,

Berger等 ハ,膵 臟 ノ 自己融 解 ニ ヨ リテ,膵 酵 素 ノ

"Entgleisung"ト 同 樣 ニ
,Insulinモentgleisen

シテ寡 血 糖 トナ ル ト云 ヒ,BrinckハInsulinノ

過 剰 分泌 ナル ヲ報 ジ,コ レガ原 因 ハLangerhans

氏 島 ガ融 合 シ テ,Insulinノ 多量 ニ 血中 ニ流 出 ス

ル事,腺 細 胞 ヲ侵 略 セル 炎 症 ハ直 接Langerhans

氏 島 ヲ刺戟 シ テlnsulinノ 過 剰 分 泌 ヲ來 ス事,或

ハ腺 細 胞 カ ラLangerhans氏 島 細 胞 ノ新 生 サル ル

事 等 ヲ擧 ゲ タ リ.Hess,小 神 等 ハ注 入 セ ル「オ リー

ブ油 」ノ鹸 化 物 ガ,Langerhans氏 島 ヲ直接 刺 戟 シ

テ,Insulinノ 過 剰 分 泌 ヲ來 シ,又 ハ鹸 化 物 ガ迷 走

神 經 ヲ刺 戟 シ テInsufinハ 分 泌亢 進 スル モ ノ ト言

ヘ リ.何 レニ シテ モ,各 學 者 ノ唱 ヘ ル如 ク,本 症

ノ初 期 寡 血 糖 ノ原 因 ヲInsulinノ 過 剰 分泌 或 ハ流

出 ト考 フル ハ誤 リ無 カル ベ シ.而 シ テInsulinノ

過剰 分 泌乃 至 ハ 過剰 流 出 ナル 事 ヲ,實 驗 的 ニ直 接

證 明 セ ルハ,余 寡 聞 ニシ テ知 ラ ズ.唯 小神 ハ寡 血

糖 期 ニア ル家 兎 血 液 ヲ,他 ノ健 常 家 兎 ニ注 射 シテ

血 糖 ノ下 降 ヲ見,コ レヲ以 テInsulin過 剰 分 泌 ナ

リ ト述 ベ タ リ.余 ハ コ ノInsulin分 泌 ニ關 シ テハ

次 篇 ニ於 テ,稿 ヲ改 メヲ 述 ブル所 ア ラ ン.

 以 上 述 ベ タル初 期 寡血 糖 性「シ ヨ ツ ク」ノ際,其

ノ血糖 量 ハ 余 ノ實 驗 例 ニ於 テハ,42mg%,或 ハ

43mg%ナ リキ.此 寡 血 糖 値 ト寡 血 糖 症 候 群 就 中

全 身 性 痙 攣 ノ出現 トノ關 係 ニ テ就 テハ 諸説 一致 セ

ズ.Macleodハ45mg%以 下 ニ テ,Lsqueurハ
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55-75mg%ニ テ,Wiechowskiハ26mg%ニ テ

之 ヲ認 メ,Hari,松 岡 ハ血 糖 量 高 キ際 ニモ認 メ.

又 低 キ時 ニ却 ツヲ見 ザ ル 事 ア リ ト言 ヒ,Coriハ 短

時間 絶 食 ゼル モ ノハ40-45mg%ニ テ 長時 間絶

食 セ ル モ ノハ31-39mg%ニ テ 痙攣 ノ 出現 スル

事 ヲ報 ゼ リ.余 ハ實 驗 ニ於 テ ハ12-24時 間 ノ絶

食状 態 ニ於 ケ ル ヲ以 テ,Coriノ 言 ヘル ガ如 ク,

40-45mg%ニ テ全 身性痙 攣 ヲ出現 セ シ モ ノ ト思

ハ ル.而 シテCoriノ 實驗 カ ラ考 ヘ ラル ル如 ク,

肝糖 原 量 ノ含 有 程 度 ニ ヨ リテ,寡 血 糖 性 「シ ヨツ

ク」 ノ出現 スル血 糖 値モ 自 ラ異 ル モ ノナ ラ ン.

 寡 血 糖期 ヲ過 ギ テ 可成 リ長時 間 生存 セ ル,輕 症

型 ニ於 テハ,血 糖 値 ハ正 常 ニ復 シ,次 デ過 血 糖 ノ

時期 ニ移行 スル モ ノナ リ.一 方血 清 「ヂ 」ハ,寡 血

糖期 ニ上昇 シ,過 血 糖 期 ニ移 行 ス レバ,上 昇 セ ル

「ヂ」ハ寧 ロ下 降 スル ヲ見 タ リ.血 清 「ヂ」ノ初 期 ニ

上昇 スルハ,已 ニLangendorffガ1879年 發 表 シ

テ以來,Wohlgemuth, Schlesinger, Noguchi,

Osato. Katsch, Bernhard,鈴 木 等 多數 ノ學 者 ニ

テ報 告 サ レ,今 日一般 ニ本 症 ノ診 斷指 針 トシ テ所

謂Wohlgemuth-Noguchi氏 法 ハ,一 般 化 サル ル

ニ到 レ リ.血 清「ヂ」ト血糖 値 トガ余 ノ實 驗 ニ於 テ

ハ,互 ニ逆 行 的 ニ増 減 スル ヲ見 タ リ.此 事 實 ハ 已

ニOttensteinガ 糖 尿 病 患者 ニ於 テ,血 中「ヂ 」ガ

微 量 測 定法 ニ ヨ リ正常 ヨ リ低 キ事 ヲ發 見 シ,又

Brinck u. Grulzow及 ビRodrignes-Ollerosハ

血 糖 値 ト血 中 「ヂ」ハ 逆行 的 ニ 増 減 ス ル ヲ報 告 セ

 リ,最 近,川 島(昭 和14年)ハ 正 常 人血 液 「ヂ ア

スタ ーゼ」 ノ研究 ニ於 テ,血 中「ヂ」ノ低 キ者 ニハ

血糖 値 高 ク,又 逆 ノ場 合 ヲ觀 察 セ リ ト.斯 ク血 中

「ヂ」ト血糖 トハ逆 行 的 ニ増 減 スル ハ事 實 ニ シ テ
,

其 ノ理 由 ニ關 シ テハ 充 分 闡 明 サ レザ ル モ,Zunz

ガ已 ニ膵 内外 兩分 泌 ハ 「同一 要 素 ニ ヨル 同一 方 向

ノ支 配 ヲ受 ク」 モ ノ ト述 ベ タル ガ如 ク,又 迷 走 神

經 ハ膵 内外 兩 分泌 ヲ共 ニ亢 進 セ シ ムル ニ依 ル モ ノ

ナ ラ ン.何 レニセ ヨ,本 症 輕症 型 ニ於 テ,血 糖 曲

線 ト血 清 「ヂ 」曲 線 ハ初 期 竝 ニ末 期 ト2囘 交叉 スル

ヲ觀 タ リ.末 期 ノ過 血糖 ヲ招來 スル原 因 ハ如 何 ト

云 ブ ニ,絶 食 状 態 ニ ヨル所 謂饑 餓 過 血 糖 トモ解 セ

ラル ル ガ,余 ハ肝 臟 糖原 ニ注 目 シ,本 症 ニ於 ケル

肝 糖 原 量 ノ消 長 ヲ觀 タ リ.正 常 家 兎 ノ肝 糖 原量 ハ

測 定者 ニ ョ リ各 々異 ル値 ヲ示 セ リ.1例 ヲ擧 グ レ

バ,高 畑,久 米 ハ1.26gr%,中 村 ハ1.6gr%,平

山 ハ3.33gr%,木 下ハ1.9-3.3gr%(平 均2.6gr%)

ト云 ヒ,教 室 ノ石 原先 輩 ハ1.491gr%ト 報 告 セ リ.

之 等 測 定 値 ノ異 ル ハ,主 トシ テ測 定方 法 ノ異 ル ニ

依 ル モ ノ ナ ラ ン.余 ハ 石原 氏 ノ測 定 セ シ岩 崎毛 利

氏 法 ノ 變 法 ヲ 用 ヒ テ,雄 性 家 兎 正 常 肝 糖 原 量 ハ

1.355gr%ヲ 得 タ リ.次 ニ本 症 ヲ惹 起 セ シ ム レバ,

肝 糖 原 量 ハ 時 間 ノ經 過 ト共 ニ減 少 ノ一 途 ヲタ ド レ

リ.而 シ テ4時 間,12時 間 目 ニハ減 少 度 可 成 リ著

明 ニシ テ,24時 間,48時 間 目 ニハ減 少 度 ハ徐 々 ナ

リキ.而 シ テ4時 間,12時 間 目 ハ如 キ ハ血 清 「ヂ」

ハ上 昇 シ,血 糖 値 モ初 期 ハ 低 ク,24時 間,48時 間

目 ノ如 キ ハ.寧 ロ血 中 「ヂ」ハ 下 降 シ且,過 血 糖 期

ニ相 當 ス.コ ノ血 糖 値,血 中「ヂ」及 ビ肝 糖 原 量 ト

ノ 間 ニハ 何 等 カ ノ因果 關 係 存 ス ル モ ハ ノ如 シ.

抑 々肝 ト膵 トハ 含水 炭 素 新 陳 代 謝 ニ重 要 ナ ル役 割

ヲ演 ズル 事 ハ,周 知 ノ事 實 ニ シ テ,發 生學 的 ニモ

密 接 ナル 關 係 ヲ有 シ,機 能 病 理 學 的 ニモ,兩 者 間 ニ

因果 循 環 ノ存 ス ベキ ハ 已 ニWestphalノ 提 唱 セ

ル所 ナ リ.糖 代 謝 ニ於 ケ ル肝 及 ビ膵 ノ關 係 ニ關 シ

テハ,Wohlgemuth ,u. Fukushi, Wohlgemuth,

Mochizuki等 ノ研 究 ア リ.彼 等 ハ 膵 管 結 紮 ニ ヨ

リ,次 第 ニ肝糖 原 量 ハ減 少 ス ル ヲ 認 メ タ リ.又

Jannovics u. Pickハ 膵摘 出 ヲ行 ヘバ,肝 糖 原 量

ハ 減 少乃 至 消 失 ス ト云 ヘ リ.臨 牀 的 ニモ,Sysak u.

Nakamuraハ 急 性 膵 臓 壞 死 患者 ノ剖檢 ニ ヨ リ,肝

糖 原 量 ハ 全 ク 消失 セ ル ヲ認 メタ リ.而 シ テ此 事實

ヲ説 明 スル ニ,本 疾 患 ノ如 ク,膵 臟 高 度 ノ變 化 ニ

際 シ テ,膵 「ホル モ ン」タルInsulinノ 作 用 即 チ血

中 ノ糖 分 ヲ糖 原 ニ轉 化 合 成 スル作 用 ヲ失 ヒ タル 爲

ナ リ ト云 ヒ,又Meixnerノ 説 明 ニ ヨ レバ ,本 症

發 生 ニ際 シテ或 種 ノ有 毒 物 質 ガ肝 ニ直接 作 用 シ,
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又 ハ間 接 ニ交感 神 經 ヲ刺 戟 シ,「 ア ド レナ リン」ノ

分 泌 ヲ亢 進 セ シ メ.以 テ肝糖 原量 ヲ分 解 消失 セ シ

ムル モ ノ ナ リ トセ リ.コ ノ有毒 物質 トハ何 タル カ

ノ説 明無 キモ 恐 ラク,膵 酵 素 ヲ指 スモ ノナ ラ ン.

又Wohlgemuth u. Fukushiハ 本 症 ニ於 テ,血

中「ヂ」ハ 増 加 スル モ,コ ノ血 中「ヂ」ガ肝 ニ入 リ,

肝 糖 原 ヲ分解 消失 セ シ ムモ ノナ リ ト説 明 セ リ.要

スル ニ肝 糖 原量 ノ減 少 乃 至消 失 ヲ.膵 酵 素 又膵 酵

素 ト思 ハ レル 有毒 物質,或 ハInsulin作 用消 失 等

ヲ以 テ説 明 セ ル モ ノ ナ リ.又 一 方Insulinト 肝 糖

原 ノ關 係 ニ關 スル研 究 モ多 々 ア リテ,特 ニCori u.

Puscher及 ビFrank, Nothmann u. Hartmann

或 ハ湯 淺 等 ノ研究 ニ コ レバInsulinハ 糖 ノ酸 化 作

用 ノ外 ニ,糖 ヨ リ糖 原 質 ヲ生成 シ以 テ血糖 ヲ下 降

セ シ ムル モ ノナ リ ト.然 ラバ余 ノ實驗 ニ於 テ,本

症 初 期 寡 血糖 ヲInsulin過 剰 分 泌 トセ バ,コ ノ

Insulinノ 爲 ニ肝 糖 原 ハ増 加 スル ヤ モ 知 レズ ト考

ヘ タル モ,實 驗 ノ結 果,肝 糖 原 量 ハ 減 少 ノ一 途 ヲ

辿 レ リ.此 理 由 ヲ考 フル ニ,Ineulinノ 糖 原 質 生

成 作 用 ハ,血 中 ノ糖分 過 剰 トナ レル場 合 ニ シ テ本

實 驗 ニ於 ケル ガ如 ク,外 部 ヨ リ榮養 ヲ與 ヘズ,從

ツ テ,肝 糖 原 量 ハ 最初 ヨ リ一 定 セ ル モ ノニ シ テ,

コ ノ初 期寡 血 糖 ヲ補 ハ ン トシ テ,肝 糖 原 ハ遊 出 シ

減 少 スル モ ノナ リ.又 一 面,Insulinガ 分 泌 増 加

ス レバ,Adrenalinハ 反 應 的 ニ亦 分泌 盛 ン トナ リ,

肝 糖 原 ヲ分 解 セ シム ル事 ハ,近 年 ノ内 分泌 學 竝 ニ

自律 神 經 系學 ノ教 フル所 ナ リ.

 之 ヲ要 スル ニ,本 症 ヲ惹 起 セ シム レバ,初 期 ニ

血 清「ヂ」上昇 シ,且 血 糖 ハ下 降 ス.特 ニ重 症 型 ニ
,

於 テハInsulinschockヲ 惹 起 ス.永 ク生 存 シ得

バ,血 糖 ト血 清「ヂ」ハ 互 ニ逆 行 的 ニ増 減 スル モ ノ

ニ シ テ.一 方 肝糖 原 ハ最 初 ヨ リ減 少 ノー 途 ヲ辿 ル .

而 シ テ初 期 ノ血 清「ヂ」上昇 ハ 本 症惹 起 ニ ヨ リテ,

急 劇 ニ膵 酵 素 ノ血 中流 出 ニ依 ル モ ノ ニ シ テ,同 時

ニInSulinモ 亦,過 剰 ニ分 泌 サ レ,茲 ニ初 期 寡 血

糖 ヲ招 來 スル ニ到 ル.又 肝 糖 原 ノ減 少 ハ其 ノ機 序

不 明 ナル モ,初 期血 中 「ヂ 」上 昇 ニ影 響 サル ル モ ノ

ヤ モ知 レズ.サ レ ド最 モ考 ヘ ラ レ易 キハ,初 期 寡

血 糖 ヲ補 ナ ハ ン トシテ,必 然 的 ニ肝 糖 原量 ハ 分解

サ レ減 少 スル モ ノナ ラ ン.尚 ホ 初期 ノInsulin過

剰 分泌 止 メバ,必 然 的 ニ血 糖 モ正 常 ニ復 スモ,肝

糖 原 ノ分解 ハ尚 ホ持 續 的 ニ行 ハ レテ,次 第 ニ過 血

糖 期 ニ移 行 スル モ ノナ リ.斯 ク ノ如 ク本 症 ヲ惹 起

セ シ メタル際,含 水 炭 素新 陳代 謝 ハ著 明 ニ障碍 サ

レ,糖 代 謝 ニ 關與 スル諸 因子 ノ 中,1ツ デ モ變 調

ヲ來 タサ バ,他 ノ因 子 モ之 ニ伴 ヒ テ,必 然 的 ニ變

動 スル モ ノニ シ テ,血 中「ヂ 」,血 糖,肝 糖 原等 ハ

以 上 ノ如 ク諸 變 化 ヲ受 ク ル モ ノ ナ リ.就 中初 期 寡

血 糖 竝 ニ肝 糖 原 量 ノ減 少 ト云 フ事 實 ハ,個 體 ユ重

大 ナ ル影 響 ヲ奥 フル モ ノナ レバ,吾 人 ハ本 疾 患 ノ

治 療 ニ當 リテ,常 ニ糖 代 謝 ノ障 碍 サ ル ル ヲ防 禦 セ

ザ ル ベ カ ラズ.糖 代 謝 ノ障 碍 ノ有 無 ヲ檢 スル ニ血

糖 値 ヲ測 定 シ,若 シ寡血 糖 存 セバ,葡 萄糖 ノ投 與

ヲ行 フハ 勿 論,タ トヘ過 血 糖 存 スル モ,肝 糖 原 ノ

減 少 ト云 フ事 實 ヲ考 ヘ,Insulinト 葡 萄糖 ヲ併 用

シ テ投 與 スル ヲ忘 ル ル ベ カ ラズ.

 最 後 ニ一 言 附 記 シ タキハ,吾 人 臨牀 的 ニ,血 糖

測 定 セ ル際,過 血 糖 存 在 モル トテ,直 チ エ膵 内分

器 障 碍 ニ ヨル 過血 糖 ト考 ヘ,豫 後 不良 ト斷 ズル ハ

早 計 ニ シ テ,患 者 ノ食 餌,鎭 痛劑 投 與 ノ有 無,糖

其 ノ他 ノ注 射 等 ノ影 響 ヲ考 慮 ニ入 レ,血 糖 測 定 値

ノ判 定 ニ資 セ ザ ル ベ カ ラズ.

      第5章 結 論

 (1) 絶 食 セル「モ ル ヒネ」麻 醉 犬 ニ テ,「オ リー

ブ 油」 又 ハ牛 膽 汁 ヲ膵 管 内注 入 ニ ヨ リ,急 性 膵臟

壞 死 ヲ惹 起 セ シ ノ,血 清「ヂ」友 ビ血 糖 ノ消 長 ヲ觀

察 スル ニ

  i) 輕 症(注 入量0.5cc/kg以 下)ニ 於 テハ,

 生存 時間24時 間 以 上,大 體48-54時 間 ノモ ノ

 多 ク,血 清 「ヂ」ハ初 期 ニ上昇 シ,此 期 ニ血 糖 下

 降 ス.吹 デ時 間 ノ經 過 ト共 ニ 過血 糖 期 ニ移 行 ス

 ル モ,此 際 血 清 「ヂ」ハ 寧 ロ下降 セ リ.即 チ血 糖

 値 ト血 清 「ヂ」ハ 互 ニ逆 行 的 ニ増 減 セ リ,
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ii) 中等 症(注 入 量1.0cc/kg-0.5cc/kg)ニ

於 テハ,生 存 時 間12-24時 間 ニ シテ,初 期 寡 血

糖 ヲ見 ル.次 デ正 常 ニ復 スル モ,過 血 糖 ニ移 行

セザ ル 内 ニ死 亡 ス.血 清「ヂ」ノ初 期 ニ上 昇 スル

ハ前 例 ト同 樣 ナ リ.

 iii) 重 症(注 入量1.0cc/kg以 上)ニ 於 テハ,

生 存 時 間12時 間 以 内 ニ シ テ,初 期 ニ寡 血 糖 性

「シ ョ ック」(Insulinschock)ヲ 招來 スル事 屡 々

ナ リ.此 際 葡 萄糖 注 射 ニテ速 カ ニ囘 復 シ,生 存

時 間 モ幾 分 延 長 セ シ メ得 タ リ.

 iv) 注 入液 ニ ヨ リテ病 變 ヲ異 ニシ,「オ リーブ

油 」 ノ場 合 ハ 浮腫 壞 死 著 明 ナル モ,牛 膽 汁 ノ場

合 ハ,出 血 著 明 ナ リ.且,注 入 量 大 ナ レバ大 ナ

ル程,病 變 高 度 ニシ テ,生 存 時 間 短縮 シ,且,

初 期血 糖 下 降度 モ 高度 ナ リ.Insulinschockハ

牛 膽 汁注 入 ニ テハ 觀 ラ レザ リキ.

 v) 初 期 寡血 糖 ハ必 發 スル モ,其 ノ原 因 ハ,

Insulinノ 過 剰流 出 ニ ヨル モ ノナ ラ ン.

 (2) 家兎 ヲ用 ヒテ,肝 糖 原量 ヲ化 學 的竝 ニ組

織 學 的 ニ檢 スル エ,時 間 ノ經 過 ト共 ニ減 少 ノ一 途

ヲタ ド レ リ.而 シ チ初 期 ハ 減 少稍 々急 速 ナ ル モ,

其 ノ後 次 第 ニ緩 漫 トナル.肝 糖 原 量 減 少 ノ眞 因,

機 序 不 明 ナ ル モ,膵 酵 素 就 中「チ ア ス ター ゼ」ノ初

期 上 昇 竝 ニInsulinノ 過 剰 流 出 ト因果 關係 存 ス ル

モ ノ ノ如 シ.

 (3) 以 上 ノ結 果 ニ ヨリ,本 症 ニ於 テ ハ,含 水

炭 素 新 陳代 謝 ハ著 明 ニ障碍 サ ル ル ヲ以 テ,肝 糖 原

ノ消失 ヲ防 グ ベ ク,葡 萄 糖 ノ投 與 ヲ行 フ ト共 ニ,

過血 糖 期 ニ ア リテモInsulimト 葡 萄糖 ヲ併 用 スル

ヲ要 スル モ ノ ト認 ム.

  擱 筆 スル ニ際 シ終 始 御 懇篤 ナ ル御 指 導 ト御

 鞭 撻 ヲ賜 リ且 親 シ ク御 校 閲 ノ勞 ヲ辱 フシ タ ル

 恩 師 津 田教 授 ニ深 甚 ノ感 謝 ヲ捧 グ.

  尚 ホ本 研究 ニ際 シ文 部 省科 學 研 究 費 ノ補 助

 ヲ仰 ゲル ヲ以 テ附 記 シ テ謝 意 ヲ表 ス.
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Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama

(Direktor: Prof. Dr. S. Tsuda).

Experimentelle Studien uber die innersekretorischen Veranderungen

des Pankreas bei akuter Pankreasnekrose.

I. Studien uber den KOhlehydratstoffwechsel.

Von

Dr. Kohei Fujiwara.

Eingegangen am 12. Oktober 1942.

   1) Bei morphinbetraubten hungernden Hunden wurde akute Pankreasnekrose durch
Injektion von Olivenol oder Rindergalle in die Ausfuhrungsgange der Bauchspeicbeldrusen

erzeugt, um quantitative Schwankungen der Serumdiastase und des Blutzuckers zu beo-

bachten.

   i) Bei leichtgradiger Nekrose (die eingefuhrte Dosis betrug 0,5cc/Kg und darunter)
blieben die Versuchshunde uber 24 Stunden, meistens aber 48-54 Stunden am Leben.

Die Serumdiastase erfuhr im Fruhstadium nach der Injektion eine yermehrung, wahrend

der Blutzucker in der Menge herabgesetzt wurde. Im Verlauf der Zeit ging dann dieses

Stadium allmahlich ins Stadium der Hyperglykamie uber, wobei die Serumdiastase sogar

eine quantitative A bnahme erlitt. Der quantitative Wert des Blutzuckers nahm also um-

gekehrt zu den quantitativen Schwankungen der Serumdiastase ab und zu.
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    ii) Bei massiger Nekrose (die eingefuhrte Dosis betrng 1,0-0,5cc/Kg) trat 12-24
Stunden nach der Injektion die Initialhypoglykamic ein, die aber bald danach zur Norm

zuruckgebildet wurde. Bevor das Stadium in das der Hyperglykamie uberging, verendeten

die Versuchshunde. Die Serumdiastase nahm, wie unter i) erwahnt, im Anfangsstadium zu.

    iii) Bei schwerer Nekrose (die Injektion wurde in der Dosis von 1,0cc/Kg und daru-

ber vorgenommen) setzte sich im Fruhstadium innerhalb von 12 Stunden nach der Injek-

tion hypoglykamisches Schock oder Insulinschock sehr oft ein. Durch die dabei vorge-

nommene Injektion von Traubenzucker bildete sich dieses Schock in kurzer Zeit zuruck

und obendrein wurde auch die Lebensdauer etwas verlangert.
    iv) Die Art der auftretenden Affektfonen war je pach der Art der eingefuhrten Flus-

sigkeiten verschieden. Beim Olivenol traten Odem und Nekrose intensiv auf, bei der

Rindergalle Blutungen. Ferner traten die Affektionen um so hohergradig ein, je grosser

die Injektionsdosis war, auch die Lebensdauer wurde um so kurzer und die quantitative

Abnahme des Blutzuckers im Fruhstadium um so starker aufgetreten. Das Insulinschock

trat jedoch bei der Einfuhrung von Rindergalle nicht in die Erscheinung.

    v) Die im Fruhstadium eintretende Hypoglykamie entstand in allen Fallen. Bezug-
lich der Ursache fur die Entstehung dieser Hypoglykamie muss angenommen werden, dass

das Insulin uber die Massen abfliesst.

    2) Die bei Kaninchen ausgefuhrten chemischen und histologischen Untersuchungen
ergaben, dass die Menge von Leberglykogen im Verlauf der Zeit nach der Injektion immer-

fort abnahm, und zwar im Fruhstadium etwas rascher, dann allmahlich langsamer . Uber

die Ursache und den Mechanismus dieser Abnahmeist noch nichts bekannt. Es liegt aber
die Vermutung nahe, dass Wechselbeziehungen zwischen Leberglykogen und der anfang-

lichen Zunahme der Pankreasfermente, vor allem der Diatase, und der uberreichlichen

Abfliessung des Insulins bestehen mussen.

   3) Auf Grund dieser Beobachtungen kam der Verf. zu dem Schluss, dass man bei
akuter Pankreasnekrose, weil dabei der Kohlehydratstoffwechsel stark gestort wird, Ver-
abreichung des Traubenzuckers nicht vernachlassigen darf, um die Verlierung des Glyko-

gens zu verhindern. Auch im Stadium der Hyperglykamie ist es nach dem Erachten des

Verfassers am Platz, das Insulin in Kombination mit der Glukose zu verwenden .

(Autoreferat)
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