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第1章　 緒 言

尿崩症患者ニ初メテ脳下垂體製剤ヲ應用シタルモノハRomerナ リ其後Velden, Umber其 他 ノ學者之ヲ本

症患者ニ應用シテ何 レモ尿分泌抑制作用アル事ヲ報告セリ然レドモ脳下垂胆製剤ガ本症患者ノ尿分泌ニ對

スル抑制機轉ニ關シテハ殆 ド報告セラレタルモノアルヲ聞カズ只僅ニVeilガ 本症ノ或者ニ於テハ組織ガ水

分ノ蓄積作用 ヲ失 フモノニシテ「ビツイトリン」ハ組織ノ鹽類竝ニ水分 トノ結合力ヲ大ニスルモノナ リト云

ヘルニ過ギズ.

余ハ最近數例 ノ本症患者ニ接 シ之 ニ一ニノ臨脉的實驗ヲ施 シ殊ニ之等ノ患者ニ「ピツイトリン」ヲ應用 シ
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タルニ何レル場合ニ於テモ著シキ尿分泌抑制作用アルコトヲ認メタリ斯クノ如ク腦下垂體製劑ガ著明ナル

尿分泌抑刷作用ヲ有スル以上少クトモ尿分泌 ト腦下垂體 トノ間二一定ノ關係ヲ有スル事ハ疑ナキ所ナ リ況

ンヤ本症患者ル病理解剖例ニ於テ腦下垂體ニ一定ノ變化ヲ認ムル事アルニ於テオヤ故ニ本製劑 ノ本症患者

ニ於ケル尿分泌抑制機轉 ヲ研究スルニ當 リテハ 先ヅ本製劑 ト本症患者 ノ腎臓 トノ間ニ於ケル關係ヲ明力ニ

セザル可ラズ此ノ目的ニ向ヒ余ハ先ヅ健康ナル腎臓ニ就テ關係ヲ明力ニシ尚ホ之ガ共他 ノ血管ニ及ボス影

響 トヲ併セテ觀察シ更ニ之 ト最モ類似 ノ作用ヲ有スル「ア ドレナ リン」ノ作用 トヲ比較観察セ ントス.

第2章　 文 獻 概 要

本症患者ニ於ケル腎臓ト腦下垂體製劑 トノ關係ヲ知 ランガ爲ニハ先ヅ此腦下垂體製劑ガ健康ナル腎臓血

管竝ニ尿分泌ニ如何ナル影響 ヲ與フルヤヲ観察セザル可ラズ.

扨腦下垂體製劑ル血管ニ及ボス影響ニ關シテハ其報告頗 ル多ク或ハ血管擴張作用ヲ有ストナス者アリ或

ハ収縮性ニ作用ストナスモルア リ或ハ之等ル兩作用ヲ兼ネ備 フトナスモノア リテ一定セズ因テ竝 ニ令一二

ル圭要ナル文獻 ヲ列擧セソニ

(1)血 管 ニ 擴 張 性 ニ 作 用 ス ト ナ ス モ ノハMagnus u. Schafer, Cow, Gampfell, Frohlich u. Pick, 

Helliburton, Schafer u. Herring Knowlton, Robertson, Silbermann.

(2)血 管 ニ 収 縮 性 ニ 作 用 ス ト ナ ス モ ノ ハRischbieter, DeBonis u. Susonna, Cord, Hering, Morawitz,

 Zuhn, Bepinow, Olicer u. schafer,清 水,阿 部,山 口, Richards, Schmidt, Dale, Pentimali, Querica.

(3)収 縮 後 擴 張 ス トナ ス モ ノCarrion, Krog, Stolund, Rube, Hallion,山 口.

(4)血 管 部 位 ニ ヨ リ或 ハ 吹 縮 性 ニ 或 ハ 擴 張 性 ニ 作 用 ス ト ナ ス モ ノAmsler, Pick, Pal.ナ リ.

次 ニ 尿 量 ニ 及 ボ ス 影 響 ニ 關 ス ル 報 告 ヲ 見 ル ニ 或 ハ 利 尿 作 用 ヲ 有 ス ト ナ ス モ ノ ア リ或 ハ 尿 分 泌 ニ 抑 制 的 ニ

作 用 ス ト ナ ス 者 等 ア リ テ 諸 家 ノ 見 解 匠 々 タ リ令 一 二 主 要 ナ ル モ ノ ル ミ ヲ 學 ゲ ン ニ

(1)利 尿作用ヲ有ストナスモノ

Schafer u. Herring, Dale, Abel C. u. M. Oehme等 ア リ.

向 ホHcherrington等 ハ 家 兎,犬,猫 等 ニ就 テ 「ピ ツイ ト リ ン」 ヲ皮 下 又 ハ 静 脉 内 ニ注 射 ス ル 時 ハ 利 尿 作 用

ノ現 ハ ル ル 事 ヲ, Cushny u. Lambieハ 腎 臓 ヲ通 過 ス ル血 量 ト平行 シテ 利 尿 作 用 ノ現 ハ ル ル事 ヲ實 驗 セ リ,

 Knolton,Silbermann等 ハ腦 下 垂 體 製劑 ル注射 ニ ヨル多 尿 ル際 ニハ 腎 臓 ヲ通 過 ス ル血 液 猛 ル増 加 ヲ認 ム ト,

 Schafer u, Magnus, Schafer u. Heringハ 「オ ンコ メ ー タ ー」ヲ用 ヰ テ 腎 臓 容 積 ル増 加 ヲ認 メ尿 量 ノ増 加 ト

一 致 ス ル モ ノナ リト云 ヘ リ. Cuehny u. Iambieモ 亦 同 様 ノ見 解 ヲ有 セ リ然 レ ドモ コ ノ方 法 ニ就 テ ハ 異 論 ノ

存 ス ル所 ニ シテRichards, Plant等 ハ 「ビ ツイ ト リン」ハ 「ア ド レナ リ ン」 卜同 様 ニ輸 入 血 管 ヨ リモ 輸 田 血 管

ヲ ヨ リ強 ク収 縮 ス ル ガ爲 ニ絲 毬 體 ル血 管 ハ 怒 張 シ臓 器 ノ腫 脹 ヲ來 スモ ノ ナ リ ト.

Gottlieb u. Magnus, Brodie, Molitor u. Pick等 モ 亦 「オ ンコ メ ー ター」ヲ用 ヰ テ得 タル 成 績 ト尿 量 トハ 必

ズ シモ 平 行 セザ ル事 ヲ報 告 セ リ. Ohmeハ 蛙 ニ就 キ テ實 驗 シ尿 分 泌 ニ ハ 抑 制 的 ニ作 用 セ ザ ル事 ヲ認 メ尿 分 泌

ノ抑 制 ト腎 臓 血 管 ノ縮 少 トハ 無 關 係 ナ リ ト云 ヘ リ. Schafer u. Herringモ 亦 腎 臓 容 積 ノ増 減 ト尿 量 トハ 必 ズ

シ モ平 行 ス ル モ ノ ニ ア ラザ ル事 ヲ報 告 セ リ.

200



尿崩症ニ關スル實驗的研究 1989

(2)抑 制 作 用 ヲ有 ス トナ ス モ ノ

Motasfeldハ 尿 分 泌 ニ抑 制 的 ニ, Rowntreeハ 犬 ニ於 テ水 分 ノ排 泄 ヲ遲 延 セ シ メ タ リ ト.

(3)利 尿 竝 ニ尿 分 泌 抑 制 ノ兩 作 用 ヲ有 ス トナ ス モ ノ

Konsohegg u. Sohuaterハ 家 兎 ニ於 テ少 量 ニテ ハ 先 ヅ 利 尿 作 用 ヲ表 ハ シ持 長 ス ル時 ハ 抑 制 的 ニ 作 用 ス ト,

 C. u. M. Oehmeモ 亦 同 様 ノ見 解 ヲ有 セ リ.

以 上 文 獻 ニ徴 ス ル ニ或 ハ 血 管 擴 張 作 用 ヲ有 ス トナ ス モ ノ ア リ或 ハ 収縮 作 用 ヲ有 ス トナ ス モ ノア リ或 ハ兩

作 用 ヲ兼 ネ備 フ ト唱 フ ル モ ノ等 ア リ從 ツテ 尿分 泌 ニ對 シテ モ利 尿 的 ニ 作 用 ス トナ ス モ ノア リ或 ハ 抑 制 的 ニ

作 用 トナ スモ ノ等 ア リテ其 成 績 極 メ テ區 々 タ リ.是 レ恐 ラ ク實 驗 動 物 ノ種 類,使 用 量.實 驗 方法 等 ノ異 ル ニ

ヨ リテ斯 ノ如 キ 差 異 ヲ生 ジ タル モ ノナ ラ ン.

第3章　 實 驗 方 法

今諸家ノ研究成績ニ斯ノ如キ差異アル所以ヲ考察スルニ尿分泌ヲ誘起スル條件ガ血歴,腎 臓 ヲ通過 スル

血量,細 尿管ニ於ケル水分 ノ吸収等多數ニ存スルヲ以テ或ル場合ニハ甲ニ對スル作用勝チ,或 ル場合ニハ乙

昌對スル作用ノ優ル爲ニ斯ノ如キ異レル結果ヲ生ズルモノト考 フル事ヲ得,サ レバ先ヅ第一ニ明カニスべ

キハ「ピツイトリン」ガ尿分泌ヲ誘起スル條件ノ一々ニ及ボス影響ナ リ予ハ先ヅ腎臓血管昌及ボス影響 ヲ知

ランガ爲ニ腎臓ノ灌流試験ヲ行ヒ併セテ胃腸 肝臓,肺 臓,後 肢等ヲモ灌流シテ之等ノ血管ニ及ボス影響

ト腎臓ニ及ボス影響 トヲ比較觀察セ リ.

此 目的ニ蟾蜍(Bufo Japonicus)ヲ0.6%ノ リンゲル氏液 ヲ以テ灌流セ リ.一 定ノ歴ノ下ニ灌流ヲ行 フ爲

メニマ リオツト氏ノ装置ヲ應用セ リ.豫 メ0.6%ノ リンゲル氏液ヲマリオツト氏灌流管ニ充 シ,一 方蟾蜍 ヲ

「エーテル」麻醉 ノ下ニ開腹シ,瞬 時モ血行 ヲ絶 タザル様注意 シツツ灌流セ ントスル臓器 ノ動脉内ニマ リオ

ツト氏装置ニ附屬セル硝子「力ニユーレ」ヲ挿入シ之ニヨ リテ リンゲル氏液 ヲ可檢臓器内ニ濯流 シ後静脉内

ニ硝子「カニユーレ」ヲ挿入シ之ニヨリテ灌流液ヲ流出セシム,今 可檢物質ヲ動脉「カニユーレ」ヲ通 シテ注

入 シ而 シテ静脉管ヨリ滴下スル液量ヲ滴數描冩法ヲ用ヰテ燥煙圓筒上ニ描記 シ,其 増減ニヨリテ可檢物 ノ

作用ヲ判定セリ.

尚 ホコノ灌流滴数ハ種々ナル原因ニヨリテ極メテ變化シ易キヲ以テ可檢物ヲ附加シタル場合ニハ再ビ必

ス附加前 ノ滴數 ニ復歸スル迄觀察セリ.

灌流液 ノ歴ハ10-30㎝ 水桂ヲ以テセ リ.同一 ノ堅ニ於テモ蟾膝 ノ大小・臓器ノ種類ニヨ リテ灌流滴数ニ

差異アルヲ以テソノ臓器ニヨリテ座ヲ適宜變化 シ可及的小ナル壓ヲ以テ灌流スル様ニ注意セ リ.次 ニ可檢

物ノ作用ヲ檢スルニ當 リテハ注射竝ニ稀澤灌流 ノニ方法ヲ採用セ リ前者ハ動脉「カニユーレ」ニ最モ接近セ

ル「ゴム」管内ニ注射器ヲ以テ可檢液ヲ注入スルモノニシテ,後 者ハ可檢物ヲリンゲル氏液ヲ以テ適宜稀釋

シ之ヲマリオツト氏管ニ充 シ之ヲ以テ可檢臓器 ヲ灌流スルモノナ リ,而 シテ灌流液中ニ注入スル場合ニ於

テモ同一部位ニ同ジ條件ノ下ニ注入スルモノナレパ之ヲ以テ作用ヲ比較スルモ大ナル誤 リ無キガ如キモ只

何倍液ニ於テ灌流滴數ニ影響ヲ及ボスヤヲ知ル事能ハズ是レ本法 ノ不備ナル所ナ リ.從 ツテ之ヲ補フ爲ニ

ハ後者即チ稲釋灌流法ヲ應用セ リ之ハ稀薄ナル可檢物ガ長時間大鼠ニ作用スルモノナ レバ,前 者ニ於ケル

訣貼 ヲ十分ニ補 フ事 ヲ得然レドモ其血管ニ於ケル極 メテ小ナル作用ノ差 ヲ見ルニ當 リテハ前者ハ後者 ヨリ

201



1990 黒 瀬 巌

モ遙ニ優レ リ何 トナレバ可檢物ノ作用ヲ檢 スルニ當 リー定時間作用セシメ タル場合ニハ一定量ニテハ共作

用 ノ現 レザル培合昌モ之ヲ更ニ少 シク時間ヲ長ク作用セシムレバ途ニハ作用 ノ現ハルル事アルヲ以テ極メ

テ小ナル作用量ヲ比較スルニハ前者ヲ使用セ リ故ニコノ兩者ヲ併セ行フヲ以テ完全ナ リトス以下常昌ニ ツ

ノ方法ヲ併セテ行ヘ リ.

灌流滴數ト尿滴数 トノ間ニハ一定 ノ關係ノ存 スル事ハ明カナリ然 レドモ灌流滴数 ト尿滴救 トハ 必ズシモ

常ニ平行シテ増減スルモノニハアラズシテ只灌流ヲ開始 シテヨリ一定時間内ハ常ニ灌流滴數 ト尿滴數 トハ

平行スルモノナレ ドモ一定時間灌流シタル後 ニハ漸次尿滴數ハ減少シ長時間灌流 シタル後ニハ尿滴數ハ著

シク減少 シ尿分泌ハ全ク停止 スルニ至ル事ア リ.

尚 ホ興味アル事ハ灌流滴數ノ減少 ヲ來スベキ藥物例ヘバ「ビッイトリン」,「アドレナ リン」ノ大量ヲ附加

シタル培合ニハ灌流滴數ノ減少 ト共ニ尿滴數モ亦減少ス而モ灌流滴數ノ減少 ト共ニ尿滴數亦減少ヲ來セル

堤合又ハ兩者共全ク停止シタル場合ニ「カフエイン」ノ如キ血管擴張作用ヲ有スル桑物ヲ注射スル時ハ灌流

滴數ノ増加又ハ灌流 ノ同復スルヲ見ル之ニ反シ尿滴數ノ同復ハ灘流滴數 ノソレニ比 シテ極 メテ徐々ナルカ

又ハ全 ク灌流 ノ同復セザルノ事實ナリ.

コレ或ハ「ビ ツイトリン」等ガ絲毬體血管ノ上皮細胞ニ一定ノ變化ヲ與へ為メニ濾過作用ヲ減弱又ハ消失

セシムルニヨルカ或ハ灌読中ニ間質ハ浮腫性愛化ヲ蒙 リ其爲メニ細尿管ハ壓迫セラレ尿路 ニ疏通障害ヲ來

シタル爲メカバ明カナラズ此鮎ニ關シテハ尚ホ項ヲ更ヘテ詳述スル所アルベシ.

尿量ニ及ボス影響ヲ觀察スルニ當 リテハ毎常灌流後 一定時間内 ノミヲ使用セ リ何 トナレバ上述 ノ理由ニ

ヨリテ灌流後一定時間ヲ経過スレバ灌流滴數 ト尿量 トノ間ニ平行ヲ缺グ事アレバナ リ.

第4章　 腦下垂體製劑ノ腎臓血管竝ニ尿量ニ及ボス影響

實 驗 方 法

蟾蜍 ヲ「エーテル」麻醉 ノ下 ニ正中線 ニ於テ開腹シ腹膜ヲ剥離 シテ腎臓 ヲ現ハシ先ヅ腸間膜動脉及ビ腸骨

動脉 ヲ結紮シ次デ腎臓ヨリ背部ノ筋又ハ筋膜等ニ至ル小ナル血管ヲ結紮ス最後ニ腎門脉 ヲ結紮スレパ血液

ハ腹部動脉 ヨリ入 リテ腎臓ニ至 リ次デ腹部静脉 ヨリ流出シ他臓器 トハ全ク關係ナキ一 ツノ血管輪ヲ作ル事

ヲ得今左側動脉管内ニマリオツト氏壜ニ接續セル動脉「カニユーレ」ヲ挿入スレパ其間血液ハ右側動脉管 ヨ

リ供給セラレ血行ハ瞬時モ停止スル事ナ シ後右側動脉幹 ヲ結紮スレパ リンゲル氏液ハコノ血管系統 ヲノミ

潅流ス1乃 至2時 間斯ノ如クシテ灌流スル時ハ灌流液中ニ血液 ヲ混ゼザルニ至ル爰ニ於テ初 メテ腹部靜脉

ニ「力ニユーレ」ヲ挿入 シテ灌流液ヲ流出セシム.

而 シテ潅流滴數ノ全ク不變ニナ リタル後昌之ヲ滴數描寫装置ニ接續シテ種々ノ試験ニ供セ リ.

次 ニ尿 ノ滴教ヲ測定スルニハ先ヅ輪尿管ヲ分離 シ之ヲ膀胱開口部ニ近ク斜ニ切開シ輪尿管 「カテーテル」

ヲ可及的深ク腎臓二達スル迄挿入セ リ,而シテ之ヨ リ滴下スル滴數 ノ算定ニハ落下ニ要 スル時間 ヲ「ストツ

ブ.ウ オツチ」ニテ嚴重ニ測定セ リ.

第1節　 各 種 ル腦 下 垂 體 製 劑 ル腎臓 血 管 ニ及 ボ ス作 用 ノ比 較

腦下垂胆製剤ヲ尿崩症患者ニ注射スル時ハ尿量ヲ減少 セシムル事ハ諸家ル認ムル所ナ リ然レ ドモ一部ニ
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ハ本症ニ無敷ナ リシ例ヲ報告シ以テ前者ガ腦下垂體 ト本症 トノ間ニ一定ノ關係 ノ存スル事ヲ認ムル昌反シ

後者ハ之ニ反對セ リ是レ恐ラク共製劑 ノ種類 ガ多数ニ存在スルヲ以テ共種類 ノ異ナルニヨリテ本症患者ノ

尿量ニ及ボス影響ニモ亦差異アルモノノ如 シ.

故 ニ余ハ此ノ腦下垂體製劑ノ各種ノ血管ニ及ボス影響 ヲ觀察スルニ當 リ之等二三ノ製劑 ノ腎臓血管ニ及

ボス作用ヲ比較觀察セ リ.

本試驗ニ用ヒタル製劑 ノ腫類ハ次 ノ8種 ナ リ.

1.「 ピ ツ イ ト リ ン」(O) Pituitrin (O) "PaarkDevil"

2.「 ピ ッ イ ト リ ン」(S) Pituitrin (S) "

3.「 ヒ ポ フ イ ジ ン 」Hypophyain"Hoeohst "

4.ピ ツ グ ラ ン ド ー ル 」Pitughandol"Rrche "

5.「 ゲ ブ ル チ ン」Geburtin“ 鹽 野 義 ”

6.「 ピ ツ イ タ リ ー 」Pituitaary (Posterior Lobe)
 "Maruhs"

7.「 ピ ツ イ ロ ビ ン」Pituilo bine (ByLa)

8.「 ヒ ボ フ イ ジ ン」Hppophpeine(Byla)

二三腦下垂瞬製剤ノ腎臓血管ニ及ボス影響

1.「 ピ ツ イ ト リ ン」(O)

灌 流 液 中 ニ注 入 シ タル場 合 ニハ100倍 液0.05cc乃 至0.1ccニ テ 稀 釋 液 ヲ以 テ灘 流 シ タル 場 合 ニ ハ1萬 倍

液 ニテ ヨク灘 流 滴 數 ノ減 少 ス ル ヲ認 ム(第1圖a).

2.「 ビ ツ イ 卜 リ ン」(S)

灌 流液 中 ニ注入 シ タル 場 合 ニハ100倍 液0.05cc乃 至0.1ccニ テ 稀 釋 液 ヲ以 テ 灘 流 シ タル場 合 ニ ハ1萬 倍

液 ニチ 灌 流 滴 數 ノ減 少 スル ヲ見 ル.

3.「 ヒポ ブ イ ジ ン」

灌 流 液 中 ニ注 入 シ タル場 合 ニハ50倍 液0.1cc乃 至0.5ccニ テ 稀 釋灌 流 シ タル 場 合 ニハ1000倍 液 ニ テ灌 流

滴 數 ノ減 少 スル ヲ見 ル(第1圖b).

4.「 ビ ツ グ ラ・ン ドー ル 」

灌 流液 中 ニ 注入 シ ダル 場 合 ニハ100倍 液0.1cc乃 至0.2ccニ テ 稀 釋灌 流 シ タル場 合 ニ ハ1000倍 液 ニテ 液

流 滴 数 ノ減 少 ス ル ヲ見 ル(第1圖c).

5.「 グ ブ ル チ ン」

灌 流 液 中 ニ注 入 シ タル 場 合 ニハ 原 液0.5ccニ テ 稀 釋 灌 流 シ タル 場 合 ニ ハ25倍 液 ニ テ灘 流 滴 數 ノ減 少 ス ル

ヲ見 ル.

6.「 ピ ツ イ タ リー 」

灘 流液 中 ニ注 入 シ タル場 合 二 ハ10倍 液0.2cc乃 至0.5ccニ テ 稀 釋灘 流 シ タル場 合 ニハ25倍 液 ニテ 灌 流 滴

數 ノ減少 ス ル ヲ見 ル(第1圖d).

7.「 ピ ツ イ ロ ビ ン」

灌 流 液 中 ニ 注入 シ タル場 合 ニ ハ1000倍 液0.05ccニ テ 稀 釋灌 流 シ タル場 合 ニ ハ1萬 倍 液 ニテ 灘 流 滴 數 ノ

減 少 ス ル ヲ見 ル(第1圖e).
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第1圖

8.「 ヒボ フ イジン」(B)

種 々ナル濃度ノモノヲ種々ナル量ニ於テ注射 シタルニ灌流滴數ニ影響ナキヲ見ル.

以 上ノ實驗ヲ表記スレバ次ノ如 シ.

第1表　 各種 ノ腦下垂體 製劑 ノ效 力比較
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以上ノ實驗ニヨリテ明カナル如ク其製劑 ノ異ルニヨリテ其血管作用 モ亦甚 ダシキ差異 アルモ

ルニシチ其作用ハ最モ強 キ者 ハ「ピツイトリン」(S)及 ビ(O)及 ビ「ピツイロビン」ニシテ之等

ハ其作用略ボ相似タ リ「ヒポブイジン」之ニ次 グモ其作用前者ノ約10分 ノ1ニ 相當 ス「ピツグラ

ンドール」ハ其作用更ニ弱ク「ピツイタ リー」及 ピ「グブルチン」ハ作用一層微弱ナル ヲ見ル即チ

之等兩者 ノ内前者ハ「ピツイ卜リン」ノ40分 ノ1ニ 後者ハ400分 ノ1ニ 相當 ス特 ニ興味アル事

ハ腦下垂體全短 ノ溶出液 ト セラルル「ヒポフイジン」(B)ガ全然作用 ナキコ トナ リ.

扨尿崩症 ハ種 々ナル原因 ニヨリ起ルヲ以チ其種類 ト病症 ノ輕重ニヨリテ某效力一様ナラザル

ハ明カナルモ少ク トモ腦下垂體製劑 ノ效力如何 ヲ云々スルニ當 リチハ必ズ作用ノ最 モ大ナルモ

ルヲ使用 セザル可 ラズ.

故ニ本實驗ニ於デモ其效力ノ最モ大ナル「ピツイ卜リン」(0)及 ピ「ピツイトリン」(S)ヲ 使用

セリ而 シテ毎回必 ズ使用 ノ直前ニリングル氏液ヲ以テ稀釋 セリ某他ノ藥物モ亦總テ使用ノ直前

ニリングル氏液 ニ溶解 シ又ハ稀釋 シテ使用 セリ.

第2節 「ピツイ トリン」ノ腎臓血管 竝ニ尿量ニ及 ボス影響

(1)灌 流 液 中ニ注入 シタル場合

第1例　 1000倍 ノ「ピツイトリン」(S) 0.05ccヲ 灘 流液中ニ注入シタルニ灌流滴數ン減少ヲ認メ尿滴數モ

亦之ニ準 ジテ減少セ リ.

第2例 「ピツイ トリン」(O)ニ 於テモ1000倍 液0.05ccニ テ初 メチ灌流滴數ノ減少スルヲ見 ル即チ14秒

ニ1滴 ナ リシモノ28秒 ニ1滴 トナレリ.

第3例　 1000倍 ノ「ピツイ トリン」(O)0.05㏄ ニテ灌流滴數ハ減少シ14秒 ニ1滴 ナ リシモノ18秒 ニ1滴

トナ リ尿量亦1分16秒 ニ1滴 ナ リシモノ4分47秒 ニ1滴 トナレリ灌流滴數 ノ舊ニ復スルト共ニ尿滴數モ

亦囘復シテ2分55秒 ニ1滴 トナレリ(第2圖a).

(2)稀 釋 灌流 シタル場合

第1例 「ピツイトリン」(S)ノ2萬 倍液ヲ以テ灌流シタルニ灌流滴數ハ減少 シテ9秒 ニ1滴 ナリシモノ

15秒 ニ1滴 トナレリ尿量亦1分50秒 ニ1滴 ナ リシモノ2分6秒 ニ1滴 トナレ リ.

第2例　 2000倍 ノ「ピ ツイトリン」(S)ヲ灌 流シタルニ灌流滴數ハ著シク減少シ7秒 ニ1滴 ナ リシモノら3

秒 ニ1滴 トナ レリ尿量亦著 シク減少シ4分17秒 ニ1滴 ナリシモノガ途ニハ尿分泌ハ停止スルニ至ル.

第3例　 「ビ ツイトリン」(O)ニ 就テモ同様 ノ觀察ヲ行ビタルニ1萬 倍乃至2萬 倍稀釋ニチ著シク灘流滴

數ヲ減少セ シム(第2圖b).

以上 ノ成績 ヲ見ルニ個々ル動物ニヨリテ又ハ腦下垂體製劑 ル種類 ニヨリテ多少 ノ差異ハ免 レ

ザルモ灌流液中ニ注入 シタル場合ニハ1000倍 液0.05cc稀 釋液 ヲ以テ灌流 シタル場合ニハ1萬

倍乃至2高 倍稀釋液テテ灌流滴數ノ減少スルヲ認ム,尿 量亦略ボ之ニ準 ジチ減少スルヲ見ル.

要之腎臓血管内ニ腦下垂體製劑 ヲ注入 シタル場合 ニハ明カニ腎臓血管テ収縮 セシメ從ツテ尿分

泌 ヲ抑制 ス.
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第2圖

第5章　 腦下垂體製劑ガ其他ノ血管ニ及ボス影響

腦下垂體製劑ヲ腎臓血管内ニ注入スル時ハ灘流竝ニ尿滴數ヲ減少セ シムル事ハ前記ノ實驗ニ於テ明 カナ

リ若 シ贋下垂體製劑ガ腎臓血管 ヲ収縮セシメ爲メニ尿分泌ヲ抑制スルモノナリトスレバ他ノ血管ニ於テモ

亦同檬ニ収縮作用 ヲ及ボスベキモノニアラザルカ若シ何レノ血管ニ於テモ腎臓血管昌於 ケル ト同様ニ収縮

作用ヲ及ボスベキモノナランニハ之ヲ臨床上尿崩症患者ニ應用シタル場合ニバー般血壓ノ充進ヲ來スベキ

筈ナリ然ルニ事實ハ全ク之ニ反 シ健人又ハ尿崩症患者昌之ヲ應用スルモ血壓 ノ亢進 ヲ來サザルカ又ハ極メ

テ僅ニ亢進 ヲ來スニ過ギズ,而 シテ何レノ血管ニモ収縮作用ヲ來ス事腎臓血管ニ於 ケル ト同様ナランニハ,

末梢血管ヲ収縮セシムル「ア ドレナ リン」モ亦之ヲ尿崩症患者ニ應用スル時ハ尿分泌ニ抑制作用ヲ現ハスベ

キ筈ナ リ然ルニ事實ハ全 ク之ニ反シ「ピ ツイ トリン」ガ尿分泌抑制作用ヲ有スルニ係ハラズ「アドレナリン」

ハ全ク尿量ニ影響ナク前者ガ殆 ド血壓 ノ充進ヲ來サザルニ反シ後者ハ血壓ヲ亢進セシムルヲ認ム.

之 等ノ事實ヨリ考フルニ「ピツイ トリン」ト「アドレナリン」トハ何レモ腎臓血管ヲ収縮セシムルニモ係ハ

ラズ之ヲ尿崩症患者ニ應用シタル場合ニハ共尿量ニ及ボス影響ハ此兩者間ニ大ナル差異アルヲ見ル,是 レ

一ニ腎臓血管以外 ノ他ノ血管ニ及ボス作用ノ相異ルニヨルモノト解セザル可ラズ
,即 チ「アドレナ リン」ガ

尿分泌ニ影響ナキ所以ノモノハ 腎臓血管ニ於ケルト同様ニ共他ノ血管ニ於テモ亦著明ナル収縮作用ヲ示ス

ガ為ニ一般血壓ノ亢進ヲ來スガ爲力或ハ「ピツイ トリン」ガ尿崩症患者ノ尿分泌 ヲ抑制 シ而モ血壓ノ亢進ヲ

來サザル所以ノモノハ共血管収縮作用ガ共他 ノ血管ニ比シテ腎臓血管ニ於テ特ニ著明ナルニ因ラザル可ラ

ズ之等 ノ問題 ヲ解決セ ンタメニハ胃腸,肝 臓,肺 臓 後肢等 ノ主要ナル血管系統ヲ各別箇ニ此 ノ灌流試驗ヲ

行ヒ之等ノ血管ニ對スル腦下垂體製劑 ノ影響如何 ヲ觀察シ之 ト腎臓血管ニ及ボス上記ノ試驗トヲ比較觀察

セザル可 ラズ.

思 フニ上記文獻 ニ見ルガ如 ク或ハ利尿的ニ或ハ尿分泌ニ抑制的ニ作用ス卜ナスガ如キ成績 ノ相違ハ使用

壁ニ就キテ考フル事ナク只單 ニ全身 ノ循環系統中ニ注入 シテ共影響如何ヲノミ觀察シテ箇々ノ臓器呂於ケ

ル血管作用 ノ相違 ヲ忽ニシ即チ尿分泌ニ關係ヲ有スル多數 ノ因子ニ就テ何等 ノ顧慮ヲ拂ハザ リシニ因ルモ
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ノナラン故ニ「ピ ツイトリン」ノ尿分泌ニ及ボス影響 ヲ檢スルニ當 リテハ必ズ箇々ノ血管ニ就キテ共影響如

何 ヲ觀察セザル可ラズ.

第1節　 胃腸血管ニ及ボス影響

(1)實 驗 方法

左側大動脉幹ニ動脉「カニウーレ」ヲ挿入シ腸間膜動脉 ノ分岐部ノ直後ニ於テ下腹動脉 ヲ結紮シ腎臓竝 ニ

後肢血管ニ至ル血行ヲ絶チ次デ脾臓竝ニ肝臓 リ至ル動脉枝 ヲ結紮スレバ胃竝ニ腸 ニ至ル血管系統ヲノミ猫

立セシムル事ヲ得次デ門脉 ニ流出「力ニユーレ」ヲ挿入シ灌流液ヲ流出セシム最後ニ右側大動脉幹ヲ結紮セ

リ.

(2)灌 流 液 中ニ注 入 シタル場合

第1例　 1000倍 ノ「ピイ トリン」(S)　0.4cc以 下 ニテハ灘流滴數ニ影響ナク0.4ccニ 於テ初メテ灘流滴數

ノ減少スルヲ認ム即チ12秒 ニ1滴 ナ リンモノ24秒 ニ1滴 トナレ リ.

第2例 「ビ ッイトリン」(O)ニ 於テモ亦同様ニ1000倍 液0.5ccニ 於 テ初メテ灘流滴數ノ減少スルヲ見ル

即チ10秒 ニ1滴 ナリシモノ16秒 ニ1滴 トナレ リ若シ1.0ccニ テハ一暦著明ニ灘流滴数 ノ減少スルヲ見ル

(第3圖n).

(3)稀 釋 液 ヲ以 テ灌 流 シタル場 合

第1例 「ピ ツイトリン」(s)2萬 倍液ヲ以テ灌流シタルニ灘流滴數ハ減少 シ6秒 ニ1滴 ナ リシモノ32秒

ニ1滴 トナレリ更ニ2000倍 液 ヲ以テ灘流シタルニ灌流滴數ハ一層減少 シ遂ニハ灌流 ノ停止スルヲ見ル.

第2例　 極メテ稀薄ナル液例ヘパ100萬 倍乃至1億 倍ニ稀釋 シタル 「ピツイトリン」(S)ヲ 以 テ灌流 シタ

ルニ灌流滴數ハ僅ニ増加 シタルヲ見ル, 1萬 倍液ニテ初メテ灌流滴數ノ減少スルヲ見ル(第3圖b).

第3圖
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第2節　 肝臓血管 ニ及ボス影響

(1)實 驗 方法

下腹動脉 ヲ腸間膜動脉ノ分岐部ノ直後ニ於テ結紮 シ腸間膜動脉枝ノ内胃腸竝ニ脾臓ニ至ル動脉枝ヲ全部

結紮ス然ル後左動脉幹ニ動脉「カニユーレ」ヲ挿入 シ右大動脉幹ヲ結紮 スレバ肝臓ヲノミ灌流 スル事ヲ得後

静脉竇ニ「カニユーレ」ヲ挿入 シテ灌流液 ヲ流出セシム.

(2)灌 流 液中 ニ注 入 シタル場 合

第1例 「ビ ツイトリン」(S)ノ1000倍 液0.2ccニ テハ灌流滴數ニ影響ナク0.4ccニ テ初メテ灌流滴數ノ

減少スルヲ見 ル即チ7秒 ニ1滴 ナリシモノ21秒 ニ1滴 トナレ リ(第4圖a).

(3)稀 釋 液 ヲ以 テ灌流 シタル場合

「ビツイ トリン」(S)ル1萬 倍稀釋液ヲ以テ灘流 シタル場含ニハ灌流滴數ニ影響ナク1000倍 液 ニ於チ初 メ

テ灌流滴數 ノ減少スルラ見ル即チ10秒 ニ1滴 ナリシモノ31秒 ニ1滴 トナレ リ(第4圖b).

第4圖

第3節　 肺臓血管ニ及 ボス影響

(1)實 驗 方法

直接肺動脉 ニ動脉「カニユーレ」ヲ挿入 シリンゲル氏液ヲ灌流シ衣デ肺静脉ニ「カニューレ」ヲ挿入 シテ灌

流液 ヲ流出セシム.

(2)灌 流 液 中ニ注 入 シタル場合

第1例1000倍 ノ「ピツイトリン」(S)0.05cc乃 至0.2ccヲ 注射スル時ハ・灌流滴數ノ増加スルヲ認ム(第

5圖a).

第2例　 10倍 液0.3ccヲ 注射スル時ハ灌流滴數ノ壇加スルヲ認ム(第5圖b).

第3例　 10倍 液0.6ccヲ 注射スハ邑時ハ灌流滴數ハ減少 シテ6秒 ニ1滴 ナリシモノ11秒 ニ1滴 トナレ リ

(第5圖c).
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第5圖

(3)稀 釋 液 ヲ以 テ灌流 シタル場 合

「ビヅイ トリン」(S)ノ100倍 液 ヨリモ稀薄ナルモノニ於テハ灌流滴數ニ影響ナク20倍 液
ニ於テ灌流滴數

ハ僅ニ増加スルモ著明ナラズ.

第4節　 後肢血管ニ及ボス影響

(1)實 驗 方法

先ヅ兩側ノ腎門脉 ヲ結紮 シ腹部大動脉 ヨリリンゲル氏液 ヲ流入セシムル時ハ後肢血管 ミヲ灘流 シテ腹部

大静脉ニ湛流液 ノ流出スルヲ見ル.

(2)灌 流 液 中 ニ注 入 シタル場 合

100倍 ノ「ピッイ トリン」(S)0.1以 下 ノ量ニテハ灌流滴數ニ影響ナク0.4ccニ 於 テ初メテ灌流滴數ノ減

少スルヲ認ム即チ4秒 ニ1滴 ナリシモノ7秒 ニ1滴 トナレリ(第6圖a).

第6圖
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(3)稀 釋 液 テ以 テ灌 流 シタル場 合

「ビツイトリン」(S)ノ1萬 倍稀澤液ニテハ灌流滴數ニ影響ナク2000倍 液 ニテハ液流滴數ハ減少 シ5秒 ニ

1滴 ナリシモノ7秒 ニ1滴 トナレリ, 1000倍 液 ニテハ8秒 ニ1滴 ナリシモノ23秒 ニ1滴 トナ リ途ニハ灌流

ノ停止スルヲ見ル(第6圖b).

第2表　 膽下垂體製剤 ノ各種 ノ血管 ニ於 ケル最 少作用量 ノ比 較

以上ノ成績 テ見ルニ別表 ニテ明カナルガ如ク腎臓血管ニ收縮作用テ及ボスベキ量 ハ之テ其他

ノ血管ニ及ボス量 ニ比較 シテ著 シキ差異アルテ見ル即チ腎臟血管 ニ於テバ注入 シタル場合 ニハ

1000倍 確0.05cc乃 至0.1ccニ テ稀繹液ヲ以テ灌流 シタル場合ニハ2萬 倍稀繹液ニテヨク灌流滴

數 ノ減少スルテ見ル,今 之 テ胃腸血管ニ就テ見ルニ注入 シタル場合ニハ1000倍 液0.5ccニ テ灌

流滴數 ノ減少スルヲ見ル此量バ腎臓 ニ於 ケル作用量ノ5倍 量ニ相當ス稀釋液 テ以テ灌流 シタル

場合ニハ1萬 倍海ニテヨク灌流滴數ノ減少スルテ見ル此濃度ハ腎臓血管テ収縮 セシムベキ量 ノ

2倍 ニ相當ス灌流液中ニ注入 シタル場合ニハ腎臓 ニ於 ケル作用量 ト甚グシキ差異アルニ係ハラ

ズ稀釋灌流 シタル場合ニハ兩者間ニ大差ナキ所以 ノ者 バ只作用ノ出現迄ニ要スル時間ニ於テ兩

者間ニ差異アレドモ之テ長ク灌流 スル時ハ途ニハ一定 ノ作用ノ現ハルルニ至ルモノナリ.是 レ

極 メテ小ナル作用ノ差テ見ルニハ本稀釋灌流ノ不備ナル所以ナリ.

肝臟血管ニ於テハ注射 シタル場合ニ於テハ1000倍 液0.4ccニ テ即チ腎臓 ニ對スル作用量 ノ4

倍ニテ稀釋灌 流シタル場合ニハ1000倍 液 テ.以テ シテ初 メテ灌流滴數ノ減少スルテ見ル コノ濃

度ハ腎臟 ニ對 スル濃度 ノ20倍 ニ相當ス.

肺臟血管ニ於テバ注入シタル場合 ニバ10倍 液0.6ccニ テ稀釋灌流 シタル場合ニハ20倍 液ニ

於 テモ尚ホ灌流滴數 ノ著明ナル減少 ヲ認 メズ今腎臓 ニ對 履ル作用量 ト比較 スルニ前者ノ場 合ニ

ハ約500倍 ニテ後者ノ場合ニハ1000倍 量以上テ以テシテ初 メテ灌流滴數 ノ減少 スルラ認ム.

後肢血管ニ於 テバ注射 シタル場 合ニハ100倍 液0.4ccニ テ稀繹灌 流シタル場合ニハ2000倍 液

ニテ即 チ前者ノ場合ニハ腎臓ニ對 スル作用量ノ40倍 後者ノ場合ニハ10倍 濃度 テ以テシテ初 メ
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テ灌流滴數ノ減少スルラ見ル.

此際特ニ興味 アル事ハ胃腸血管 ニ於テ1000倍 乃至1億 倍ノ稀釋液ヲ以テ,尚 ホ肺臓血管ニ於

テハ1000倍 液0.05cc乃 至0.2ccノ 如 キ少量 テ注射 スル時ハ灌流滴數ハ反ツテ増加スルノ事實

ナ リ.

第6章 「ア ド レナ リン」ノ諸 種 ノ 血 管 ニ 及 ボ ス影 響

以上ノ實験ニヨリテ脳下垂體製劑ガ他ノ血管ニ比シテ特ニ腎臟血管ニ於テノミ著 シキ血管收縮作用ヲ示

ス事ハ明カナ リ,之 ニ依テ臨牀上之ヲ尿崩症患者ニ應用シテ尿分泌ニ抑制作用ヲ有スル事竝ニ斯 ノ如ク腎

臟血管ニ於テハ著明ナル收縮作用アルニ係ハラズ殆 ド血壓ノ亢進ヲ來サザル理由亦自ラ明カナ リ.「ア ドレ

ナ リン」モ亦末梢血管ノ收縮年用ヲ有スルモノナ レドモ之ヲ尿崩症患者ニ用ヰテ效アル事ナシ.思 フニ「ビ

ツイトリン」ニ於テハ腎膿血管ニ對 スル收縮作用ガ特ニ共他ノ部分ノ血管ニ對 スルヨリモ顯著ナルヲ以テ

閉尿ノ作用アレ ドモ「アドレナリン」ニ於テハ斯 ノ如キ事ナク却テ身體一般 ノ血管著シク收縮スルヲ以テ一

般血壓 ノ著 シキ昇騰 ヲ來シ腎臓血管ハ爲ニ他動的ニ擴張セラレ獨 リ尿崩症患者 ニ應用シテ尿分泌ヲ抑制セ

ザルノミナラズ時ニハ却テ之ヲ増加スルノ傾キヲ生ズベシ.

余バ此見解 ガ果 シテ當ヲ得 タルヤ否ヤヲ知ランガ爲ニ次 ノ實驗ヲ行ヘ リ.

第1節　 腎 臓 血管 竝 ニ尿 量 ニ及 ボ ス影 響

(1)灌 流液 中 ニ注 入 シタル場合

100萬 倍 ノ「アドレナ リン」0.1ccヲ 注入シダルニ灌流滴數ノ減少スルヲ見ル, 0.2ccニ 於 テハ一層著明ナ

ル減少ヲ認ム,尿 滴數亦之ニ準ジテ減少セリ.

(2)稀 釋 液 テ以テ灌 流 シタル場 合

1干 萬倍ノ「アドレナリン」ヲ以テ灌流シダルニ灌流滴數竝ニ尿量ニ影響ナク200萬 倍稀釋ニテハ液流滴

数ハ減少 シ尿滴數亦減少 シ1分6秒 ニ1滴 ナリシモノ1分40秒 ニ1滴 トナレリ. 100萬 倍液ニテハ尿壁ハ

著 シク減少シ3分8秒 ニ1滴 ナリシモノ9分33秒 ニ1滴 トナレリ.灌 流滴數モ亦減少 スルヲ認ム.

第7圖
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第2節　 胃 腸 血 管 ニ 及 ボ ス影 響

(1)灌 流 液 中 ニ注 入 シタル場 合

100萬 倍 ノ「アドレナ リン」0.1ccニ テ 明カニ灌流滴數 ノ減少スルヲ見ル即チ11秒 ニ1滴 ナ リシモノ16

秒 ニ1滴 トナレ リ(第8圖a).

(2)稀 釋 液 テ以テ灌 流 シタル場 合

200萬 倍 ノ稀釋液ヲ以テ灌流スル時ハ灌流滴數ニ影響ナク100萬 倍液ニテハ著 シク灌流滴數ハ減少 シ9秒

ニ1滴 ナリシモノ45秒 ニ1滴 トナ リ途ニ灌流ハ停止スルニ至ル(第8圖b).

第8圖

第3節　 肝 臓 血 管 ニ及 ボ ス影響

(1)灌 流液 中 ニ注 入 シタル場 合

100萬 倍液0.1ccニ テハ灌流滴數ニ影響ナク0.2ccニ テ初 メテ減少スルヲ認ム即チ4秒 ニ1滴 ナ リシモノ

8秒 ニ1滴 トナレ リ.

10萬 倍液0.1ccヲ 注入スル時ハ灌流滴數ハ著 シク減少 シ途ニハ灌流ノ停止スルヲ見ル.

第9圖

(2)稀 釋 液 ヲ以 テ灌 流 シタル場 合

100萬 倍 ヲ以テ灌流 スル時ハ灌流滴數ハ減少シ4秒 ニ1滴 ナリシモノ8秒 ニ1滴 トナ レリ.

第4節　 肺 臓 血 管 ニ及 ボ ス影 響

(1)灌 流 液中 ニ注 入 シタル場合

100萬 倍 ノ「アドレナリン」0.5ccニ テ僅 ニ灌流滴數ハ減少スルモ著明ナラズ更ニ1 .0ccヲ 注入スル時ハ4

秒 ニ1滴 ナリシモノ10秒 ニ1滴 トナレ リ(第10圖).
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第10圖

(2)稀 釋 液 テ以テ灌流 シタル場合

100萬 倍液ヲ以テ灌流 スル時ハ5秒 ニ1滴 ナリシモノガ12秒 ニ1滴 トナレ リ.

第5節　 後肢血管ニ及ボス影響

(1)灌 流 液 中 ニ注 入 シタル場合

100萬 倍液0.4ccニ テ初メテ灌流滴數ノ減少スルヲ見ル0.8ccニ テハ著シク灌流滴數ハ減少 シ8秒 ニ1滴

ナリシモノ18秒 ニ1滴 トナレ リ(第11圖a).

(2)稀 釋 液 ヲ以 テ灌 流 シタル場合

第1例200萬 倍液ヲ以テ灌流 シタルニ灌流滴數ニ影響ナク100萬 倍液ニテハ灌流滴數ハ著明ニ減少 シ8

秒 ニ1滴 ナ リシモノ11秒 ニ1滴 トナレ リ.

第2例200萬 倍液 ニテハ液流滴數ハ著明ニ減少 シ7秒 ニ1滴 ナ リシモ ノ38秒 ニ1滴 トナレリ(第11圖b)

第11圖

第3表　 「ア ドレナリン」ノ各種 ノ血管ニ於 クル最少作用量ノ比較
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「アドレナ リン」ノ各種 ノ血管ニ及ボス影響ヲ見ルニ,一 見表ニテ明カナルガ如ク腎臟竝ニ胃

腸血管 ニテハ100萬 倍液0.1ccニ テヨク灌流滴數ノ減少 スルヲ見ル,肝 臟竝ニ後肢血管ニ於テ

ハ腎臟血管ニ對 スル作用量 ノ約2倍 量ニテヨク灌流滴數 ノ減少 スルヲ認 ム肺臟血管ニ於 テハ腎

臟血管ニ對 スル作用量 ノ約10倍 量 ヲ以テセザ レバ灌流滴數ニ影響ナ シ.

稀釋液ヲ以テ灌流シタル場合ニ於テモ亦 コノ關係ハ略ボ同様 ニシテ最モ鋭敏ナルハ腎臟血管

ニシテ200萬 倍液ニテ ヨク灌流滴數 ヲ減少 セシムルヲ見ル,之 ニ反 シ胃腸,肝 臟,肺 臟,後 肢

血管等 ニ於 テハ其作用ノ發現 スル迄 ニ要 スル時間ニ多少ノ差異ハ免 レザルモ何 レモ100高 倍液

ニテヨク灌流滴數ノ減少スルテ認 ム此 ノ濃度バ丁度腎臓 ニ作用 スル濃度ノ2倍 ニ相當 ス.

要之「アドレナ リン」ニ於テハ「ビツイトリン」ノ場合 ト異リ只灌流液中ニ注入シタル場合ニ於

テ肺臟血管ニ於テノミ腎臟血管ニ對スル作用量 ノ10倍 量テ要 スル外 何 レノ血管ニ於テモ 略ボ

同量 ニテヨク灌流滴數ヲ減少セシムルテ認ム.

第7章 綜 括 的 觀 察

(1)腦 下垂體製劑 竝ニ「ア ドレナ リン」ト尿崩症 患者 ノ尿量 トノ關係

既 ニ各條下 ニ於 テ述ベタル ガ如ク「ピツイトリン」ヲ稀釋灌流シタル場合ニ於 ケル各種 ノ血管

ニ及ボス影響テ見ルニ腎臓血管 ニ於テ初 メテ灌流滴數 ヲ減少セシムベキ量 ト他 ノ血管ニ於 ケル

作用量 トヲ比較 スルニ之等 ノ間ニ著 シキ差異アルテ認ム,即 チ後肢血管ニ於テハ腎臓血管 ニ於

ケル作用量ノ10倍 量,肝 臟血管ニ於テハ20倍 量,肺 臓血管ニ於テハ1000倍 量以上ラ以テスル

ニアラザ レバ腎臓血管ニ於テ見 ルガ如キ灌流滴數ノ減少ヲ認ムル事能バザルナ リ,若 シソレ灌

流液中ニ注入.シタル場合ニ於テ腎臓血管ニ於 ケルガ如キ濃 流滴數 ノ減少テ來サ シメンガ爲ニハ

肝臓血管 ニテハ4倍 量,胃 腸血管ニテハ5倍 量,後 肢血管ニテハ40倍 量,肺 臓血管ニテハ500

倍量 テ以テセザル可ラズ,即 チ「ビツイトリン」ノ血管作用ハ各臓器ニヨリテ甚 グシキ差異アル

モノニシテ例 ヘバ腎臟血管ニ収縮作用ヲ起 スベキ量ハ他臟器例ヘバ肺臟竝 ニ肝臟血管ニ於テハ

何等 ノ収縮作用ヲ呈セザルナリ加之此際特 ニ注意 スベキ事ハ一定濃度 ニ於 テバ胃腸竝 ニ肺臟血

管 ニ於テハ灌流滴數 ハ反 ツテ増加 スルノ事實ナ リ.

腦下垂預製剤ヲ臨牀 ヒ尿崩症患者ニ應用 シテ尿分泌 ニ抑制作用 ヲ示 スニモ係ハラズ殆 ド血壓

ノ亢進 ヲ來サザル所以ノ者バ上記 ノ實驗 ニテ明カナルガ如ク腎臟血管バ既ニ著 シキ収縮ヲ起 シ

得ル濃度 ニ於テ身體他部 ノ血管ハ未グ著 シキ収縮 ヲ起サズ即 チ單 ニ循環系統 ノ一小部分(腎臟)

ノミノ血管収縮 ニ止 リ一般血壓 ニハ大ナル影響 テ及ボサザルニ因ル.

之 ニ反 シ「ア ドレナ リン」ニ於テハ何 レノ血管 ニ於 テモ略ボ同様ニ血管収縮作用 テ呈スルガ故

ニ著明ナル一般血壓ノ亢進ヲ來スモノナ リ即チ膽下垂體製劑 ト同様ニ腎臟血管 テ収縮 セシムル

ニ係 ハラズ之ヲ臨牀上尿崩症患者ニ應用 シテ尿量 ニ影響 ナキ所以 ノ者 バ菲薄ナル腎臟血管ノ収
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縮 バ一般血壓 ノ著明 ナル昇騰 ヲ支 フル事能 ハズ,高 キ血壓 ノ爲 メニ他動 的 ニ押 シ擴 グラルル ニ

因ル モノナラ ン.

(2)腦 下 垂 體 製 劑 ノ尿分 泌 ニ及 ボ ス影 響

Wearn, Schmidt and Richards等 バ「ビツイ トリン」ヲ腎臟表面 ニ塗布 スル事 ニ ヨ リテ絲毬

體 ニ活動性 テ附與 スル 事ヲ發 見 セ リ,而 シテ同氏等 バ尿 素「カ フエ イン」等 ガ利尿作用 ヲ有 スル

ニ反 シ「ビツ イ トリン」ハ「ア ドレナ リン」鹽化「バ リウム」等 ト同様 ニ反對作用 ヲ有 スル事 テ實驗

セ リ. Abel, Roviller and Geiling等 ハ「ビツイ トリン」ノ注射 ニ ヨリテ數秒 間尿分 泌 ノ停 止ス

ル事而 シテ其後尿量 ノ増加 ト共 ニ食鹽 ノ排泄 ハ増 加 ス ト,尚 ホ氏等 ハ犬 ニ水 ヲ與 フル前 ニ 「ビ

ツ イ トリ ン」ヲ豫 メ静脉 内ニ注射 スル時 バ6-7時 間 尿分泌 ノ抑 制 セラルル事 ヲ認 メ,食 鹽濃 度

亦増加 セ リト. Dale, Peutimalli and Querica等 ハ 「ビツ イ トリン」ノ尿分泌抑制作用 ヲ認 メ

Gamier and Schlmannハ 兎 ニ犬又ハ牛 ノ腦 下垂 留越幾斯 ヲ注射 スル事 ニヨ リテ2日 間尿分泌

ノ抑 制 セラルル事 ヲ認 メ第3日 ニバ多尿 ヲ認 メタ リト.之 ニ反 シC. E. King and Stoland等

ハ犬 ニ於 テ利尿作用 ヲ認 メ此 ノ利尿 ハ血壓 ノ亢進 ニヨ リテ來 レルモ ノナ リ ト云ヘ リ. L. Beco

and L. L. Plumier等 ハ血管 ノ擴大 ヲ件 ヒ又 ハ件ハズ シテ尿 量 ノ増加 ヲ認 メタ リ ト. Knowlton

 and Silvermann等 ハ「ビツイ トリン」ニ ヨル利 尿 ノ際 ニハ酸素 ノ消 費量 ノ増加 ヲ件 ハザ ル事 テ

認 メタ リ故 ニ此際 ノ利 尿 バ血管性 ノ者 ニ シテ細胞 ノ分 泌作用 ニヨルモ ノニアラザル事 ヲ報 告 セ

リ.

herring u. Schaferハ 「ビツ イ トリン」ノ利尿作用 ハ腎臓 細胞 ノ作用 ニヨル モノニ シテ血管

トハ無關 係ナ リト而 シテ此 ノ作 用ハ直接 腎臓 ニ作用 スルモ ノニハ アラズ シテ組 織 ニ先 ヅ吸收 セ

ラ レ而 シテ後 水分 ノ排泄 ヲ調節 スル モノナラ ン ト.

以 上諸家 ノ報告 ヲ見ル ニ尿 分泌 ニ抑制的 ニ作用 ス トナスモノア リ或 ハ利尿作用 ヲ有 ス トナス

モノア リテ一定 セズ 是 レ尿分泌 ニ及 ボス影響 タル ヤ頗 ル多種多様 ニシテ極 メテ複雜 ナルヲ以 テ

只一 ツノ因子 ヲ以 テ總 テヲ説明 セン トスル時 ハ意 外 ナル誤 謬 ニ陥ルベ ク故 ニ此 ノ問題 ヲ批判 ス

ルニ當 リラハ十分 ナル注意 ヲ以 テ此 ノ尿分泌 ニ及 ボス總 テノ因子 ニ就 キテ,總 テ ノ方面 ヨ リ攻

究 セザル可 ラズ然 ラザ レバ盾 ノ一面 ノ ミヲ見テ兩 面 ヲ見ザル ノ譏 現 レザルベ シ.

余 ハ今尿分泌 ニ影響 ヲ有 スル一因子 トシテ ノ腎臟血管 ニ及ボ ス腦下垂體製劑 ノ影響 ヲ觀察 セ

リ而 シテ其實驗 ノ結果 ニ依 レバ 腦下垂體 製劑 ハ之 ヲ腎臟 血管内 ニ注 入 シタル場合 ニハ一定 量 と

テ ヨク灌 流滴數 ヲ減少 セ シノ途 ニハ灌 流竝 ニ尿分泌 ヲ共 ニ停止 セ シムル テ認 ム,之 等 ノ事實 ニ

ヨ レバ腦下垂體製劑 ハ腎臓 血管 テ収縮 セ シメ爲 ニ尿分泌 ハ抑制 セラルル事 ハ明 カナ リ.

之 ヲ要 スル ニ腦下垂 體製劑 ノ尿 分泌抑 制作用 ト腎臓 血管 ノ収縮 トノ間ニハ密接 ナル關 係 ノ存

在 スル事 ハ明 カナ リ.
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(3)腦 下 垂 體 製 劑 ノ尿 分 泌 抑 制 作 用 ハ腎 外性 ナ リヤ

腦 下垂體 製劑 ノ尿分泌 ニ關 スル作用機轉 ニ關 シテハ大體 ニ ツノ説 ア リ.

1.腎 臟 説

2.腎 外 説(組 織 ニ先 ヅ作 用 シ次 デニ次 的 ニ尿 分泌 ニ影響 ス)

前 者ハFromherz, Becker u. Janssen, Uuderbill, Frank, Oehme, Velden等 ニ ヨ リテ唱

ヘ ラルル所 ニ シテ,後 者 ハVeil, Boeuheun, Hoffuiauu, Molitor u. Pick等 ニ ヨ リテ主張 セ

ラルル所 ナ リ.

Brummハ 蛙 ニ「ビツ イトリン」テ注射 スル時 ハ體内 ニ水 分 ノ蓄積 スル事 實 ヲ認 メ之 ハ腎臟 ヲ

摘出 シタル場 合 ニモ同様 ノ結果 テ生 ズル ヲ以 テ「ピツ イトリン」ノ作用 ハ腎外性 ナ リ ト云 ヘ リ,

三 浦 ハ腎臟 ヲ摘 出 シタル家 兎ニ「ビツ イトリン」ヲ注射 スル時 ハ「ヘモ グロ ビン」量 ノ減 少 スル事

ヲ實驗 シ此 ノ際 ニ於fル 血液水分 ノ増加 ハ腎外性 ノモノナ リト.尚 ホ人工的 ニ水 血症 ヲ起 シタ

ル場合 ニハ血清食鹽量 ハ減少 スルニ反 シ「ビツイ トリン」ヲ注射 シタル場合 ニハ著 シク上昇 セ リ

トノ理 由 テ以テ 之 ハ組 織 ト血液 トノ間 ニ於 ケル食鹽 ノ移動 ガ「ビツ イ トリン」ニ ヨル腎外性 ノ水

分 ノ蓄積 ニ ヨ リテ妨 グラルル ニ因ル モノナ リ ト云 ヘ リ然 レドモ1側 ノ腎動脉 ニ「ビツイ トリン」

ヲ注入 スル時 ハ同側 ニ於 テ ノ ミ尿分泌抑制作用 ノ現 ハルル ノ事實 ヨ リ腎性 水分 ノ蓄積説 ヲモ否

定 スル事能 ハザルモ ノノ如 シ ト云 ヘ リ.

Molitor u. Pickハ 次 ノ理由 ヨ リ「ビツ イトリン」ノ尿分 泌抑制作用 ハ腎外性 ナ リ ト云 ヘ リ.

1.腎 臟 血管 ニ對 スル作用 バ一時的 ナル ニ係 ハラズ尿 分泌 ノ抑 制 ハ長 シ.

2.血 管 ニ擴張性 ニ作用 スル薬物 ガ「ピツ イトリン」ノ尿分泌抑制作用 テ阻止 スル事 ヲ得 ズ.

3.腎 臓 神經 ノ切斷 「エル ゴ トキ シン」ノ如 キ交 感神經 ノ末端 ヲ麻 痺 スル藥物 モ 「ビツ イ トリ

ン」ノ尿 分泌抑制作用 ニ影響 ナ キ事.

4.腎 臟 ヲ摘 出 シタル蛙 ニ於 テ「ビツ イ トリン」ノ注射 ニ ヨリテ水分 ノ組 織内蓄積 ヲ認 ム.

5.「 ウ ラン」,「カ ンタ リヂ ン」ニヨ リテ腎臟 機能 ノ侵 サ レテ居 ル時 ニハ 「ビツ イ トリン」ノ尿

分泌抑 制作 用現 ハ レズ.

6.尿 素葡 萄糖過脹性鹽類液 ニ ヨリ「ビツ イ トリン」ノ尿 分泌抑制作用 ニ打 チ勝 ツ事 .

Vei1ハ 尿 崩症 ノアル者 ニ於 テハ組 織 ハ水分 ヲ抑 留 スル作 用 ヲ失 フモノナ リ ト.

Hoffmann, E. Meyer, Meyer-Birch等 ハ 「ビツイ トリン」ハ水 分殊 ニ鹽類 ト組織 トノ結 合力

ヲ張 クスル モノナ リト云 ヘ リ.

然 レドモ上記Aoffmann氏 等 ノ説 ニ對 シテハStefanweiss u. Albert Telbiszノ 反 對.説 ア リ

即 チ同氏等 ノ實驗 ニヨ レバ 「ナ トリウム.ヨ ー ジツ ト」ヲ皮下竝 ニ靜脉 内 ニ注 射 セバ此 ノ兩者 ノ

排泄時 間 ノ差 ハ同時 ニ吸收時 間 テ示 スモノナ リ,今 之 ニ豫 メ「ビツ イ トリン」ヲ應用 シテ其吸收

ニ及ボ ス影響 ヲ觀察 シタル ニ「ビツ イ トリン」ハ吸収 ヲ促 進 スル モノナル事 テ立證 セ リ
,即 チ「ビ
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ツ イ トリン」ハ組織 ト水 分 トノ結 合 ヲ強 ムル モノニハアラザル ガ如 シト.

以 上 一二 ノ文獻 ヲ見 ルモ,腦 下垂 體製劑 ガ尿分泌 ニ及 ボ ス影 響 ハ腎性 ナ リヤ腎外性 ナ リヤハ

議論 ノ存 スル所 ニ シテ之 ヲ直 チニ決定 スル事 ハ至難 ナ リ余 ハ只爰 ニ蟾 蜍 ニ就 テ行 ヒタル賞驗 ト

今文獻 ニ現 ハ レタル腎外性説 ヲ主張 スル人 々 ノ論 據 トスル所 トヲ比較 セ ンニ,之 等 ノ論據 ハ腎

性説 ニ毫 モ抵 觸 スル所 ナキヲ見 ル.今 主 ナル ノ説 ニ就テ一二説明 ヲ試 ミンニ

(1)腎 血 管 ニ對 スル作用 ト尿 分泌 抑制作用 トガ 平行 セザル事 ヲ以テ 腎外性 ナ リ トナ スモ ノ

ア レドモ,灌 流滴數 ト尿滴數 トハ必 ズ シモ平 行 スル モノニアラザル事ハ余 ノ特 ニ詳述 セシ所 ニ

シテ尚ホ之 ニ就 キテハ近 日報告 スル所 アルベ シ.

(2)血 管 ニ擴 張性 ニ作用 スル蘂物 ガ「ピツ イ トリン」ノ尿分泌抑制作用 ヲ阻止 スル事 テ得 ズ

.ト之 ハ量 ニ關係 スル所大 ニ シテ余 ノ實驗(近 日發表)ニ 於 テ血管擴張 作用 アル 「カフエ イン」ヲ

灌 流 シツツ之 ニ「ピツ イ トリン」ヲ注 入 スルモ何等 ノ収縮作用 ヲ認 ムル事能 ハザル ナ リ.

(3)「 エ ル コ トキ シン」ノ如 キ交感神經 ノ末端 ヲ麻痺 スル藥物 モ 「ピツ イトリン」ノ尿分 泌 ニ

影響 ナキ事 ヲ以 テ腎外性 ナ リトセ リ,之 等兩者 ノ關 係 モ亦量 ニ關 スル所大 ナ リ,即 チ余 ノ賞驗

(近 日發 表)ニ 於 テモ明 カナル ガ如 ク「エル ゴ トキ シン」ノ作用中 ニ「ピツ イ トリン」ヲ注 入スル時

ハ「ピツ イ トリン」ノ作用 ハ「エル ゴ トキ シン」ニヨ リテ毫 モ阻止 セラ レザルカ又 ハ反 ツテ助長 セ

ラルル ヲ見 ル然 レ ドモ 「エル ゴ トキ シン」ニ ヨ リテ 「ピツ イトリン」ノ作用 ガ阻止 セラ レザル ヲ

以 テ腎外性 ナ リ ト斷ズル事能 ハザル ガ如 シ,何 トナ レバ「ピツ イ トリン」ノ神經 ニ作用 スル點 が

「エルゴ トキ シ ン」ノ作用 スル點 ヨ リ更 ニ末梢 ナル時 ニハ 「エル ゴ トキ シン」ノ麻痺作用 モ「ピツ

イ トリン」ノ作用 ヲ阻止 スル事能 ハザル ベケ レバ ナ リ.

(4)尿 素,葡 萄糖過脹性鹽類 液 ガヨク「ピツ イ トリン」ノ尿分泌抑制作用 ニ打 チ勝 ツ事 ヲ以 テ

腎外性 ナ リトナスモ ノア レドモ是 レ亦確 カナル反證 トナスニ足 ラズ 例 ヘバ一定量 ノ 「ピツ イ ト

リン」ガ高度 ニ起 レル水血症 ニ ヨル多尿 ヲ阻1ヒ シ得 ザ レバ トテ 直チニ 「ピツ イ トリン」ハ腎臓 ニ

作 用 スルモノニア ラズ ト斷 ズル事能 ハズ.

斯 ノ如 ク叙 シ來 レバ,上 記 ノ文獻 ニ現 ハ レタル モノモー トシテ腎外性 ニ特 有 ナル モ ノナ ク之

ニ反 シテ

腎臓 血管 ニ作用 スル ト認 ムベ キ論據 ハ次 ノ如 シ.

1.腎 臓 ノ灌 流試驗 ニ於 テ「ビツ イ トリン」ノ注入 又 ハ稀釋灌 流 ニ ヨリテ灌 流滴數 ノ減少又 ハ

停止 ヲ來 ス事.

2.同 上 ノ操作 ニヨ リテ尿 滴數 ノ減 少又 ハ停止 ヲ來 ス事.

3.「 カ フェ イン」ノ如 キ血管擴 大藥 ヲ先 ヅ作 用 セ シメ次 デ「ピツ イ トリン」テ作用 セ シムル時

ハ灌流滴數 ノ減少 スル ヲ認 ム.

「ピツ ィ トリン」ノ作用後 ニ「カ フエ イ ン」ヲ作用 セシムル時 ハ灌 流滴數 ノ増加 スル ヲ認 ム.

4.濃 厚 ナル「カフエ イン」ノ灌 流 中ニ「ピツ イ トリン」ヲ作用 セ シムル モ血管收縮作用現 ハ レ
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ズ,濃 厚 ナル「ピツ イ トリン」ノ作 用後 ニ「カフェ イン」ヲ作用 セ シムル モ血管血 管擴 大作用 ノ現

ハ レザル事.

5.一 定 量 ノ「ア トロ ピン」ヲ豫 メ作用 セ シメ次 デ一定 量 ノ「ピツ イ トリン」ヲ注射 ス レバ灌 流

滴數 ハ減少 ス.

6.豫 メ「ピツ イ トリン」ヲ作用 セ シメ次 デ「ア トロ ピン」ヲ作 用 セ シムル時 ハ灌 流滴數 ハ増加セ

ス.

以上ハ「ガマ」ニ就テ行 ヒタル實驗 ヲ根據 トシテ本問題ヲ説明 シ來 レリ,只 問題ハコノ實驗 ガ

人體 ニ如何ナル程度迄應用 シ得 ラルルヤニ在 リ,尚 ホ更ニ他 ノ動物 ニ就 キテモ同様 ノ實驗ヲ繰

返 ス事必要 ナラ ン.

第8章 結 論

1.「 ピツイトリン」ハ之ヲ灌流液中ニ注入又ハ稀釋灌流スル事ニヨリテ各種 ノ血管ヲ收縮 セ

シ ム.

2.「 ピツ イ トリン」ノ血管收縮 作用 ハ臟 器 ノ種 類 ニヨ リテ著 シク異ル.

3.「 ビ ツ イ トリン」ノ血管收縮 作用 ハ腎臓 血管 ニ於 テ最 モ著明 ナ リ.

4.「 ア ドレナ リン」ノ血管收縮 作用 ハ何 レノ血 管ニ於 テモ略 ボ同様 ナ リ.

5.「 ピ ツ イ トリン」ノ尿 分泌 抑制作用 ノ主因ハ腎臓 血管 ヲ収縮 スルニ在 リ.

6.「 ピツ イ トリン」ノ腎臓 血管 ニ及 ボ ス張 カナル収縮作用 ハ之 ヲ尿崩症患 者 ニ應用 シタル際

尿 分泌 ニ抑制的 ニ作用 スル主要 ナル一原因 ナラ ン.

7.「 ピツ イ トリン」ハ何 レノ血管 ヲモ收縮 スル ニ係 ハ ラズ,殆 ド血壓 ノ亢 進 ヲ來 サザルハ其

血管収縮作用 ガ各種 ノ臓 器 ニ ヨリテ著 シク異 ルニ ヨル.

8.「 ピツ イ トリン」ヲ尿崩症患者 ニ應用 スル時 ハ著 シク尿分泌 ヲ抑制 ス,是 レ 「ピツ イトリ

ン」ガ腎臟 血管 ヲ収縮 セシムル ガ爲 ナ ラ ン.

9.「 ピツイ トリン」 ト同様 ニ腎臓 血管 ヲ收縮 セ シムル 「ア ドレナ リン」 ヲ尿崩症患 者 ニ應用

スル モ尿分泌 ニ影響ナ キヲ見ル,是 レ 「ア ドレナ リン」ハ何 レノ血管 ニモ略 ボ同様 ニ其收縮 作

用 ヲ示 スガ爲 ニ一般 血壓 ノ亢進 ヲ來 シ從 ツテ菲薄 ナル腎臟 血管 ハ之 ニ打 チ勝 ツ能 ハザル ガ爲 ナ

ラ ン.

終 リニ臨 ミ生沼,稻 田兩教授ノ御指導,御 校閲ノ勢 ヲ深謝 ス.(2.7.18.受 稿)
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Kurze Inhaltsangabe.

Ueber die Beziehung der Hypophyse zum Diabetes insipidus. 

Ueber die antidiuretische Wirkung der Hypophysenextrakte, insbeson
dere dieselbe des Pituitrins beim Diabetes insipidus-Kranken.

I. Mitteilung. Ueber die Einfiisse der Hypophysenextrakte auf

 die Gefasse der Brute (Bufo japonicus), im Vergleich 
mit der Wirkung des Adrenaline,

Von

Iwao Kurose. 

Ant dem physiologisrhen Inslilut der Universitat Okayama (Dreklor: Prof. S. Oinuma)
 u nd Universilatklinik von Prof. S. Inade.

Eingegungen um 18. Jnli 1927.

Es ist sine schon gut beka,nrrte Tntsuche, dass die Htrumenge der Diabetes insipidus-Kranken durch 

die Injektion der Hypophysenextrakte autffallend abnimmt, leider trotz der viel schon erschienenen Unter

suchungen ist die Wirkungsmeebanik dorselben auf die Huinsekretion ncch nicht gimz erklart.

Beabsichtigend von der zur Zeit vorherrschender Theonicn uber die Hurnsekietion war ich gezwungen, 

eine systematische Untersuchung uber die Wirkungsweise der Extrakte auf die verscbiedenen Blutgefasse 

zu unternehmen. Dabei babe ich immer die Wirkung des Adrenadins mit dieselben der Extrakte ver

glichen.
Die von mir benutzte Metbode war die Durchspiilung der Gefasse mit der Ringerlosnng unter 

Konstantem Druck mittels Mariott'scher Flasche. Die Kantile wnrde in die Hauptarterien des in Betraoht 

gezogenen Organs eingefuhrt and alle zu anderen Orgruren zufubiende Gefasse wanen je einzelnen dnroh 
die Unterbindung aus den Einflissen vollstandig ausgeschaltet. Unter dieser vorsicbtigen Massregeln 

ergibt die Aufzahlung der Tropfen der heiansfliessenden Ringerlosung vor and nach der Injektion des 

Versuchsmatersals einen Massstab fur the Weite des Strombettes.

Das Resultat lautet folgendermassen:

1, Jedes Gefass, das ich zur Prufung unternahm, verengert sich durch die Zufuhr 

des Pituitrins.

2. Die Wirkung des Pituitrins auf die Gefasse zeigt sich je nach dem Orgrn ganz 

schrecklich verschieden, insbesondere wirkt es ain starksten auf die Nierengefasse.

3. Der Wirkungsunterschied des Adrenaline auf die Gefasse verechiedener Organen 

ist nicht so gross wie derselbe beim Pituitrins.
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4. Fur die hemmende Wirkung der Harnsekretion bei Diabetes insipidus-Kranken 

scheint die stark verengernde Wirkung des Pituitrins auf das Nierengefass eine grosse 

Rolle zu spielen.

5. Das Pituitrin erhoht den Blutdruck ganz sehr wenig, obgleich es jedes Gefass 

mehr oder weniger kontrachiert. Diese Erscheinnng beruht darauf, dass die meisten 

Gefassgebiete von dem Pituitrin bei einer gewissen Konzentration unbeeinflusst bleiben, 

and sogar einen Gefasserweiterung in irgend einem Gebiete hervorbringt.

6. Dass keine gunstige Wirkung des Adrenaline auf den Diabetes insipidus-Kran
ken erfolgt, kann man dadurch erklaren, dass das Adrenalin eine allgemeine Gefass

kontraktion, dementsprechend eine allgemeine Blutdrucksteigerung herbeifuhrt and 

dass das Nierengefass rich durch diesen im allgemeinen, stark gesteigerten Arterien

druck passiv erweitert. Solche Umstande verursachen keine Verminderung der Harn

sekretion, sondern begunstigen sie ja sogar den Filtrationsprozess der Nierenglomeru lus

(Autorpfernl.)
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