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病理 解 剖學 的 ニ觀 タル「トロ トラス ト」ノ

     人體 ニ及 ボ ス影響

岡山醫科大學病理學教室(指導 田部教授)

   岡 宏

   [昭和11年10月26日 受稿]

Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Fakultat Okayama

          (Leiter: Prof. Dr. H. Tanabe.)

Pathologisch-anatomische Beobachtuugen uber den Einfluss

      von Thorotrast (Thoriumdioxydsol) auf den

               menschlichen Korper.

            Von

        Hiroshi Oka.

Eingegangen am 26, Oktober 1939.

   Uber die klinische Verwendung der Hepato-Lienographie mittels Thoriumdioxydsol

sind schon manche Argumente fur und wieder veroffentlicht worden. Da hierbei die

pathologisch-anatomischen Beobachtungeu beim menschlichen Korper noch mangelhaft
sind, so ist es heute notwendig, viele weitere Forschungen daruber anzustellen. Neuer-

dings nahm ich an der Sektion der zwei Leichen teil, denen zu Lebzeiten Thorotrast

injiziert wurde. Es handelt sich. beim ersten Fall um ein Madchen im Alter von

20 Jahren. Ihr wurde 55cc Thorotrast zusammen mit Lodinon gleicher Menge in

6 Tagen injiziert. 43 Tage nach der ersten Injektion starb sie an Tuberkulose. Der

zweite Fall bezieht sich auf einen 37-jahrigen Mann. In 2 Tagen wurde 75cc Thorotrast

injiziert. Am 26 Tage danach starb er an der annularen Leberzirrhose, die gleichzeitig

Pneumonie hervorrief.

    Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchungen der beiden Sektionsfalle stellte
sich heraus, dass die Thoriumdioxydkorner in Retikuloendothelien der Leber, Milz,

Knochenmark, Lymphdrusen, Lymphapparat sowie Nebenniere, und ferner in Glo-
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meruluszellen der Niere, Leberzellen, Fibrozyten der Glissonschen Scheide der Leber,

histiozytaren Zellen im Alveolarseptum der Lunge, Epitheloidzellen der tuberkulosen

Gewebe aufgenommen sind. Wenn es auch unklar ist, ob die Veranderungen in

direktem Zusammenhang mit der Thorotrast-Injektion stehen, finden sich in den beiden

Fallen Verminderung und Atrophie der Milzfollikel, Wucherung der interlobularen

Gewebe der Leber, trube Schwellung der Nierenepithelien, Atrophie von Ovarien bzw.

Hoden und Hypofunktionsbild der Schilddrusen. Beim zweiten Fall wurden ferner in

Epithelkorperchen die Vermehrung der hellen Hauptzellen, die Abnahme und Atrophie

der acidophilen Zellen und Hypophyse ein ausgesprochenes chromophobes Adenom

wahrgenommen.

   Da es sich wohl vor allem aus den Aufnahmeverhaltnissen der Thoriumdioxyd-
korner in Retikuloendothelien der Leber und Milz ergibt, dass das retikuloendotheliale

System in die Funktionsstorungen gerieten, so soll man nicht verfehlen, vor der

Anwendung von Thoriumdioxydsol auf den menschlichen Korper dringend zu warnen.

     (Autoreferat.)
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       1. 緒 言

 皇 紀2589年 岡 三友氏 ハ「二酸化 トリウムゾ

ル」 ヲ以 テスル陽 性肝脾造影法 ヲ發 見 シ,先

ヅ 「レン トゲ ン學 會」 ニ多 大 ノ衝動 テ與 ヘタ

リ.然ル ニ之ニ稍遲 レテRadt氏 ハ岡氏 トハ

無關係 ニ,同 ジク 「二酸化 トリゥムゾル」 ニ

因 ル肝脾造影法 ヲ發表 セリ.即 チ東西略 ボ時

ヲ同 ウ シテ25%「 二 酸化 トリウム ゾル」ナル

「トロ トラス ト」ヲ以 テスル肝 脾造影術 ガ一新

檢査法 トシテ臨牀上 ニ持 チ來 サ レ,肝 脾診斷

上 ニ少 カ ラザ ル希望 ヲ齎 セ リ.爾 來總 テノ新

檢査法,新 治療法ニ於クルガ如ク,此 檢査法

モ亦多數 ノ人々ニ依 リ追試サ レ,之 ニ關スル

業績相踵デ現 レタ リ.而 シテ其ノ或者ハ之ガ

無害 ヲ主張 シテ;其 ノ應用ラ推奬 シ,其 ノ或

者ハ之ガ有害作用ヲ認メテ,其 ノ人體應用ヲ

警告スルニ至 レリ.サ ハ レ一度注入サ レタル

「トロ トラス ト」ノ肝脾其ノ他ニ於クル網状織

内皮細胞系ニ攝取サ レ,月 餘ニ,恐 ラクハ年

餘 ノ長キニ亙 リテ同所 ニ留ルコトハ大イニ注

目スベキ事實ニシテ,本 物質ノ生體ニ及ボス

影響ニ就テハ尚 ホ幾多 ノ攻究ヲ要スベキモノ

アルニモ拘 ラズ,之 ガ知見ハ從來主 トシテ動

物實驗 的 ニ求 メラ レシニ止 リ.人 體 ニ就 テ檢

索 セラ レタル報告 ニ乏 シ.余 ハ偶 々人體 ニ生

前「トロ トラス ト」ノ應用 セ ラ レタル2例 ノ剖

檢材料 ヲ檢索 スルノ機 ヲ得タ リ.而 モ吾國 ニ

於 テハ未 ダ此種 ノ報告例 ヲ見 ザ レバ,之 ガ觀

察成績 ノ概要 ヲ記 シ以 テ世 ノ批判 ヲ乞 ハ ン ト

ス.
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       2. 實驗 例

 A.第1例 岡○江 20歳 處 女 職業ナシ.

 1) 臨状 的所見概要

 家族歴竝ニ既往症 遺傳的關係トシテハ認 ムベ

 キモノナク,母ハ24歳 ノ時産後間モ無ク死去セシ

ガ,父,姉 皆健在ナリ.本 人モ亦生來健康ニシテ

特記スベキ疾病ヲ知 ラズ.月經 ハ17歳 初 潮以來

規則 正シク來潮セリト.

 現症竝ニ其 ノ經過 昭和7年 ノ夏,肺結核 ノ診

斷ノ許ニ治療ヲ受ケシコ トアリシガ,翌8年 ノ2

月頃ヨ リ音聲嘶嗄 及ビ嚥下痛 ヲ訴フルニ至ル ト共

 ニ咳嗽,喀痰 モ亦増加スルニ至レリ.嚥 下痛ノ爲

 ニ固形食ノ攝取ハ不可能ナレドモ食慾可良ニシテ

盗汗ナク睡眠モ亦安カナリ.之 ヲ診ルニ體格中等,

 榮養可良,脉搏稍速 キモ外見上特記スベキ變化ヲ

認メズ,聲 ハ殆 ド出ズ,扁 桃腺ハ發赤ス.顎 下淋

巴腺1箇 碗豆大 ニ觸ルルモ壓痛ヲ訴ヘ ズ.心 臟ハ

左方ニ稍大ナルモ心音ハ總テ清.兩 側肺尖部ハ打

診上短,特 ニ右肺尖部ハ濁音 ヲ呈シ左右後上部モ

亦短ナリ.聽 診スルニ兩側肺尖部ハ呼吸音鋭利ニ

 シテ呼氣延長シ,特 ニ右肺尖部ハ氣管枝音 ヲ聽キ.

左右前上部及ビ右後上部 ニハ多 數 ノ小水泡音ヲ

聽ク.肺 肝境界ハ第5肋 間ニシテ,腹 部各所ニ壓

痛ア リ.肝 脾ハ之ヲ觸知セズ.四 肢 ノ運動及ビ感

覚ニ異常ヲ認メズ.膝 蓋腱反射ハ活〓ナ リ.尿 ハ

褐色ヲ帶ビ僅ニ溷濁ス.比 重1028,酸性 ニシテ蛋

白反應陽性,顯 微鏡的ニ多量ノ燐酸鹽及ビ少數ノ

赤血球竝ニ 白血球ヲ認ム.糞 ハ消化良ク粘液,血

液等ヲ混ゼズ,又 寄生蟲卵ヲ認メズ.血 液像ヲ視

ルニ.血 色素量 ハ105(ザ ー リー氏法),赤 血球ハ

434萬,白 血球11500ヲ 算 シ,内 ニ中性嗜好白血

球77%,淋 巴球20%.大單 核細胞竝 ニ移行型3%

ニシテ,「エ オジン嗜好」白血球ハ之 ヲ缺ク.「 レ

ントゲシ爲眞」ニテモ兩側肺ニ活動性結核性陰影

ヲ認 メ右鎖骨下ニ〓 卵大,左 側第1,第2肋 骨部

ニ母指頭大ノ空洞ヲ各々1箇 宛認ムル他,左 側ニ

癒着性肋膜炎アリ.マ ントー氏皮内反應ハ陽性,

體 温ハ強 ク弛張シ1日 ノ最高38-39℃ ニ至 リ,喀

痰ニハ結核菌陽性(G VII)ナ リ.

 同 年5月21日 當大學柿沼内科ニ入院,5月26

日ニ 「トロトラス ト」6ccヲ 同量 ノ「ロジノン」ト

混ジテ靜脉 内ニ靜ニ 注入セシガ,認 ムベキ副作用

無キガ如 シ.依 ツテ翌27日 「トロ トヲスト」7cc

ヲ同量ノ「ロジノン」ト混ジテ注射セリ.コ ノ日血

液像ヲ檢セシニ血色素量ハ105(ザ ー リー氏法)ナ

ルモ赤血球ハ著明ニ減少シテ373萬 トナリ,白 血

球モ亦8200ニ 減少セルヲ知レリ.28日 ニモ亦同

樣ニ「トロトラス ト」8cc.ヲ同量ノ「ロジノン」ト混

ジテ注射セシガ,此 日體温39.5℃ ニ上昇セリ.29

日肝脾ノ 「レン トゲン爲眞」ヲ撮 リシモ殆 ド陰影

ヲ認メズ.依 ツテ同日 「トロトラス ト」10ccヲ 同

量 ノ「ロヂ ノン」ト混 ジテ注射シ30日,31日 ニハ

同樣ニシテ各々12cc宛 ヲ注射セリ.翌6月1日

再ビ「レン トゲシ爲眞」ヲ撮リシニ肝脾,特 ニ肝臟

ノ陰影ハ甚ダ明瞭ニ現レタリ.翌2日 ヨリ1日 數

囘 ノ下痢アリシモ3日 間ニテ止痢セ リ.尚 ホ7月

1日 ニ「レントゲン爲眞」ヲ撮 リシニ肝脾,特 ニ肝

臟 ノ陰影ハ尚ホ明瞭ニ認ムルヲ得 タリ.

 其 ノ後一般状態頓ニ悪化 シ,7月6日 午後1時

50分遂 ニ鬼籍ニ列 ス.

 臨状 的診斷 喉頭結核ヲ伴ヘル肺結核

 2) 病 理解剖學的診斷

 1. 兩側肺臟細葉性増殖性結核

 2. 兩側 繊維性癒着性肋膜炎

 3. 腸 ノ結核性潰瘍形成

 4. 喉頭 ノ結核性潰瘍形成

 5. 亜急性絲毬體腎炎竝ニ 細尿管上皮 ノ溷濁腫

脹

 6. 結核性淋巴腺炎
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 7. 肝 臟 ノ粟粒結核及ビ周邊性脂肪變性

 8. 傳染脾及ビ粟粒結核

 9. 心臟 ノ褐色萎縮

10. 卵巣 萎縮

11. 皮膚 ノ小水泡形成

 3) 病理解剖學的竝ニ 病理組織學的所見

 剖檢番號505.玉 川講師 執刀(昭 和8年7月

6日)

 屍體ハ體重26kg,身 長151cm,體 格中等,榮

養不良,死 後3時 間ヲ經過シタル一女性屍體 ニシ

テ強ク贏痩ス.死 剛ハ未ダ存セズ,屍 斑モ亦殆 ド

存セズ,僅 ニ體脊部ニ輕度ニ存スルノミ.皮 膚ハ

一般ニ乾燥セルモ,全體 ニ粟粒大 ノ灰白色小水泡

アリテ液體 ノ内容 ヲ有ス.頭 部毛髪ハ漆黒ニシテ

密生ス.眼 球竝 ニ眼瞼結膜ハ蒼白,角 膜ハ溷濁ス

ルモ瞳孔ハ左右同大ニシテ外耳,鼻 腔 ニ著變 ヲ認

メズ.ロ唇 粘膜ハ蒼白ナリ.皮 下脂肪組織ノ發育

甚ダ不良ニ シテ骨格筋ノ發育モ亦不良ナ リ.

 腹腔 ヲ開檢 スルニ内ニ異常 ノ液ヲ認メズ.腸 管

ハ瓦斯ヲ以テ強ク膨満 シ,大 網ハ上方ニ捲退 シ,

其 ノ發育ハ不良ナリ.腹 膜ハ滑澤ニシテ腸管相互

ニ癒着 ヲ認 メズ.廻 盲部ニ強度 ノ充血ヲ認ム.腸

間膜淋巴腺ハ小豆大ニ腫脹セルモノ多數アリテ,

其 ノ割面ハ膠樣,硬 度ハ稍軟カク多少腫脹ス.肝

臟 ノ下縁ハ正中線ニ於テ劍状突起下5cmニ シテ

他ノ部分ハ肋骨弓下ニ隠ル.胃 ハ横行結腸ニ被ハ

ル.横 隔膜 ノ高サ左ハ第4肋 間,右 ハ第4肋 骨 ノ

下縁ニ一致ス.

 胸腔 ヲ開クニ左右ノ肺臟ハ胸廓壁 ト強ク繊維性

癒着ヲ螢 ミ剥離容易ナラズ.心嚢内ニハ約20ccノ

黄色 ノ液ヲ容 レ内面滑澤ナ リ.

 心臟. 大 キサハ略ボ本屍ノ手拳大ニシテ,重

サ140g,周圍19cmア リ.之 ヲ取 リ出ス際ニ多

單 ノ暗赤色流動性 ノ血液ヲ出ス.外 膜下脂肪組織

ノ發育不良ナリ.冠 状血管ハ其 ノ走行尋常ナルモ

管壁ハ稍硬化シ内面ニ黄色 ノ斑點 ヲ認ム.左 心室

ハ腔 ノ大キサ小サク.乳嘴 筋 ノ發育不良 ニシテ心

筋 ノ厚サ1.4cm,硬 度稍増 加シ,色 僅ニ黄色ヲ呈

ス.内 膜ハ滑澤ニシテ,瓣 膜装置ニ異常 ヲ認メズ

左心房ハ腔 ノ大キサ尋常ニシテ内ニ少量 ノ血液凝

塊 ヲ容ル.右 心室 ハ腔 ノ大キサ稍小サク.前 面ニ

5厘 銅貨大 ノ腱斑アリ.内 面ニ堅ク附着セ ル豚脂

樣凝血 ヲ認ム.乳嘴 筋ノ發育尋常ニシテ内膜,瓣

膜装置亦正常ナリ.右 心房ハ腔 ノ大キサ尋常ニシ

テ中等量 ノ豚脂樣凝血 ヲ容ルル他著變 ヲ認メズ.

檢鏡上心内,外 膜ニ著變ヲ認メズ.心 筋ハ部分的

ニ肥大性 ノ所,萎 縮性ノ所アリテ,核 ノ兩極ニ少

量 ノ消耗性色素顆粒 ヲ認ムルモノアルモ,心 筋斷

裂 ノ像ハ殆 ド認 メラレズ,間 質結締織稍粗 ナリ.

 大動脉. 内面 ニ黄白色ノ斑點 ヲ認ムル他一般

ニ色淡ニ シテ滑澤 ナ リ.之 ヲ檢鏡スルニ内膜ニ

「アテローム變性」及ビ輕度 ノ硬變性肥厚 ヲ認ム.

 喉頭. 強 ク浮腫状 ニ腫脹シ粟粒大ノ結核結節

ヲ認メ,喉 頭組織ハ爲ニ潰瘍ヲ作 リテ變形ス.氣

管ノ粘膜ハ色淡ナリ.

 肺臟. 左肺 ノ表面ハ繊維素性苔被ヲ以テ蔽ハ

レ,上 下兩葉 ノ間ハ強 ク癒着ス.上 葉 ノ表面ハ粗

〓 ニシテ汚穣,割 面ニ於ケル病變ハ特ニ上葉ニ於

テ甚シク,肺 尖部ニ大豆大竝ニ小豆大ノ2箇 ノ硬

結 ヲ認ム.ソハ 汚穢黄色ヲ呈シ.肺 組織ヨリ腫脹

シ,境 界ハ明瞭ナリ.尚 ホ粟粒大ヨリ米粒大ニ至

ル結核結節ヲ無數ニ認 メ,之 等ガ數箇相集 リテ作

レル集合結節 ヲ多数ニ認ム.下 葉ハ上葉ニ近キ部

分ニ病變アルモ,一 般 ニ空氣 ノ含量多ク鮮紅ニシ

テ,之 ヲ壓スルニ捻髪音 ヲ聞キ,泡 沫ヲ出ス.檢

鏡的ニ上葉ニハ細葉性結節性病變アルモ類上皮細

胞,淋 巴球ハ比較的尠 シ.結 核結節ニ接スル肺胞

内ニハ多數 ノ剥離 セル上皮及ビ浸出液ヲ容 ルル

モ,其 ノ他 ノ部分ニ於ケル肺胞ハ一般ニ氣腫状ヲ
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呈 シ,尚ホ 所々ニ浮腫ヲ認ム.下 葉モ亦上葉 ト略

ポ同樣ナルモ可成ノ鬱血ヲ認ム.尚 ホ共ノ他ニ特

異ナルハ肺中隔 ノ所々ニ大キサ及ビ形種々ナルモ

概シテ微細ナル,淡 黄緑色ニ シテ強ク光ヲ屈折ス

ル特種ナル顆粒 ヲ極ク少量有 スル組織球性細胞ノ

存在ヲ認ムルヲ得タリ.

氣管枝ハ汚穢暗赤色 ノ泡沫 ヲ充 タシ粘膜ハ充血

ス.

肺門淋巴腺ハ強ク腫脹 シ,其 ノ割面ハ乾酪化シ,

一部ハ充血ス.乾 酪化ノ輕度ナル淋巴腺ヲ檢鏡ス

ルニ,多數 ノ結核結節ヲ認ムル他寳炎,炭 浸潤症

ヲ見.濾 胞ハ硝子樣變性ヲ來シ,二次 濾胞 ノ消失

ヲ認ム.尚 ホ上記肺中隔組織球性畑胞内ニ認メタ

ルト同樣 ノ顆粒ガ,主 トシテ増殖ヲ來セル網状細

胞内ニ,又 少量ニハ剥離セル上皮細胞内ニモ攝取

サルルヲ認メタリ.

右肺ハ大キサ尋常ナルモ表面ハ纎雜素性膜ヲ以

テ被ハレ.全體ニ 凹凸粗大ニシテ大小種々ナル硬

結ヲ觸ル.割 面ヲ檢セソトシテ刀ヲ入ルルニ甚シ

ク抵抗ヲ感ズ.上 葉肺尖部ニ近ク結核性變化著明

ニシテ大ナル空洞アリ,内 ヨリ汚穢ナル液ヲ出ス.

共 ノ壁ハ不規則ニシテ褐色 ヲ呈ス.中 葉ハ色淡ニ

シテ血液 ノ含量少シ.細 葉性結節性病竈アリテ内

ヨリ粘稠ナル膿ヲ出ス.大 豆大ノ空洞數箇ヲ認ム.

下葉ノ下半ハ空氣ノ含量多ク,壓 スルニ捻髪音ヲ

發スルモ其 ノ上半ハ強キ結核性病變ニ陷 ル.檢 鏡

的所見ハ略ボ左肺ニ等シ.

氣管ハ略ボ左側 ト同樣ニシテ肺門淋巴腺モ亦腫

脹シテ大豆大ニ觸 レ,割 面ハ炭浸潤性ニ シテ硬サ

ハ稍軟ク,左 側同樣網状細胞ハ特種顆 粒攝 取

ス.

舌. 著變 ヲ認メズ.

口蓋扁桃腺. 左 右共ニ豌豆 大ニ腫脹ス.

胃. 内ニ少量 ノ乳糜樣 ノ液體 ヲ容ル.粘 膜色

淡ナルモ大彎ニ 沿ヒ輕度 ノ充血アリ.檢 鏡スルニ

著變 ヲ認 メザルモ淋巴装置ノ網状織内皮細胞及ビ

少數 ノ固有膜血管壁ニ微細ナル上記特種顆粒 ヲ少

量認ム.

腸. 十二指腸粘膜ニ ハ肉眼的ニモ顯微鏡的ニ

モ著變ナシ.

廻腸ニハ其ノ上端ニ 近ク潰瘍アリ.其 ノ形ハ不

規則ニシテ縁邊ハ掘〓 シ底ハ充血ス.斯ル 潰瘍 ノ

大キサハ米粒大ヨリ種々アリテ下方隨所ニ存 シ.

下方ニ行クニ從ヒテ其 ノ大キサヲ増ス.而 シテ潰

瘍ハ濾胞ニ沿ヒテ發生セルモノ多ク,盲 腸ニ於テ

特ニ多數ニ存在ス.腸 管壁 ヲ檢鏡スルニ絨毛ハ腫

脹シ,粘膜下組織ニハ淋巴球 ノ浸潤多ク,濾胞モ亦

多少腫脹セルヲ認ム.潰瘍 ハ檢鏡的ニモ縁邊多ク

ハ掘〓 シ底ハ肉芽性炎症乃至結核結節 ヲ多數ニ 認

ム.而 シテ其ノ類上皮細胞ハ腸絨毛血管内皮細胞

ト共ニ上記特種ナル顆粒 ヲ攝取セルヲ認 メクリ.

大腸ニ テハ粘液ノ生成増加シ,粘 膜下組織ハ粗

ニシテ漿膜ハ充血ス.

肝臟. 大 キサ及ビ形尋常ニシテ,重 サ1035g

左葉 ハ16×14×5.8cm,右 葉ハ18×11×2.5cm,

表 面ハ滑澤ニシテ緊張ス.割 面ニ於テハ細葉 ノ像

稍不明瞭ニ シテ,一 般ニ 汚穢黄色調強 ク,表 面ニ

近ヅクニツレテ其 ノ度強シ.グ リソン氏鞘ニ相當

シテ黄色調強ク,實 質ハ稍腫脹 シ硬度一般ニ 僅ニ

減少ス.之 ヲ檢鏡スルニ肝毛細管ハ著明ニ充盈擴

張シ,爲ニ 細葉中心部 ノ肝細胞ハ多少萎縮 シ,内

ニ極ク少量ノ褐色色素顆竝 ヲ認ムルニ 過 ギザ ル

モ,周 邊部ニハ著明 ナル脂肪浸潤ヲ認メタリ.肝

星芒細胞ハ著明ニ増加 シ且種々 ノ程度ニ膨大シテ

紡錘形,卵 圓形乃至圓形 トナリ,内ニ 淡黄緑色 ノ

顆粒 ヲ無數ニ攝 取シ.核 ハー方ニ偏在スルカ或ハ

顆粒ニ蔽ハレテ認 メ難 シ.其 ノ顆粒 ノ大キサ,形

状ハ種々ニシテ光線 ヲ強 ク屈折 シ,肺臟,淋 巴腺

等ニ認メタル顆粒 ト同一 物質ナルコ トハ,種 々ナ

ル染色上ヨ リスルモ明ナルモ,コ ノ星芒細胞内ニ
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見ラルル顆粒ハ後述スル脾臟諸細胞内ニ見ラルル

モノト共ニ,其 ノ大キサ遙ニ大ナルモノアルヲ認

ム.尚 ホ肝細胞内ニモ微細ナル同一顆粒ヲ認ムル

他,結 締織ノ多少増殖ヲ來セルグリソン氏鞘結締

織細胞内ニモ亦微細ナル同一顆粒ヲ認 メタリ.中

心静脉内ニハ多量 ノ顆粒ヲ攝 リテ遊離 シタル星芒

細胞ヲ多數ニ認ムル所アリ.尚 ホ所々ニ少數 ノ結

核結節ヲ認メ,其 ノ類上皮細胞モ亦多少ノ顆粒ヲ

攝取セリ.

膽嚢竝ニ膽 管. 總輸膽 管ハ肝門附近ニテ屈曲

シ膽汁 ノ疎通障碍ヲ認メ,膽 嚢ハ大キサ尋常ナル

モ強ク膨滿 シ,内ニ 粘稠ナル膽汁ヲ容ル.檢 鏡上

著變 ヲ認 メザルモ粘膜絨毛ノー部ニ特種顆粒ヲ認

メタリ.

門脉. 異常 ヲ認メズ.

脾臟. 形 状,大 キサ略ボ尋常ニシテ,大 キサ

11.5×7.5×2.2cm,重 サ100g,表 面 ハ緊張シ結核

結節ヲ認 メズ.割 面ハ強ク腫脹シ,脾 材ハ萎縮性

ニシテ濾胞ハ不明瞭,脾髓 ハ強ク腫脹ス.硬 度ハ

稍減少ス.之 ヲ檢鏡スルニ脾材ハ稍纎細ニシテ,

濾胞ハ萎縮 シ,且 其 ノ境界ハ不明瞭ニシテ,中 心

部ニ硝子樣變 性ヲ認ムルモノア リ.中 心動脉壁 ノ

硝子樣變 性ハ著明,各 所ニ粟粒結核結節 ヲ認ム.

脾寳ハ鬱血著明ニシテ,脾髓 内ニモ亦赤血球甚ダ

多ク,兩 者ノ境界ハ不明瞭ナリ.脾髓 細胞,網 状

細胞竝ニ 質内皮細胞ハ著明ニ増殖シ.血 管内皮竝

ニ外膜細胞 ト共ニ肝星芒細胞内ニ觀 タル ト同樣 ノ

顆粒 ヲ多量ニ攝 取シ,其 ノ或者 ハ壊死ニ瀕セルヲ

認ムル他,細 胞外ニ遊離シタル顆粒モ亦多數散在

スルヲ認 メタリ.

腎臟. 左 右共ニ形状,大 キサ略ボ尋常ニシテ,

左腎ハ9.8×4.5×2.7cm, 100g,右 腎ハ10×5×

2.7cm, 100g,共 ニ被膜 ノ剥離ハ容易ニシテ星状

静脉ハ怒張ス.割 面ハ右腎ニ於テ,皮髓兩 質ノ境

稍不明瞭ナル所アルモー般ニ明瞭ニシテ,實 質組

織ハ腫脹ス.色 ハ黄色調強ク,皮 質ノ厚サハ左右

共ニ0.8cm.檢 鏡 スルニ細尿管主部ハ輕度ニ溷 濁

腫脹 ヲ來シ,絲 毬體ハ肥大シテ核 ノ増加ヲ來セル

他,間 質毛細管稍充盈擴張ス.尚 ホ絲毬體細胞及

ビ間質毛細管壁 ノー部ニ微細ナル特種顆粒ヲ,特

ニ前者ニ於テ多量ニ認メタリ.

膀胱. 黄色透明ノ液 ヲ滿シ,粘 膜ハ色淡ニシ

テ檢鏡上著變 ヲ認 メズ.

子宮. 大 キサ小サク壁ハ蒼白,檢 鏡スルモ著

變 ヲ認 メズ.

腟. 皺襞 多ク著變 ヲ認メズ.

骨髓(肋 骨). 肉眼的ニハ著變 ヲ認 メザルモ檢

鏡スルニ,脂 肪組織ハ比較的少ク,骨髓 性白血球

ノ幼弱ナルモノヲ多數認ムルモ,骨髓巨 大細胞竝

ニ赤血球母細胞ハ著明ニ減少セル他,網 状細胞竝

ニ内皮細胞ハ特種顆粒ヲ稍多量ニ攝 取 セル ヲ認

ム.

甲状腺. 左右共ニ稍大ニ シテ,割 面ハ稍色淡,

之 ヲ檢鏡スルニ濾胞 ノ大小著明ナルモ,膠 質 ノ液

化吸牧ハ著明ナラズ.上 皮細胞ハ扁平ニシテ萎縮

性ナリ.

胸 腺. 大部分ハ脂肪組織化シ殘 レル實質ハ殆

ド髓質ニシテ皮質ハ殆 ド無 ク,ハ ツサール氏小體

ハ大小種々アリテ石灰 ノ沈着ヲ認ム.尚 ホ網状細

胞 ノ増殖アリ.

膵臟. 形状,大 キサ略ボ尋常,割面 ニモ異常

ヲ認 メズ.肉 眼的ニモ檢鏡的ニモ著變 ヲ認 メズ.

副 腎. 左 側ハ大キサ稍大,割 面髓質 ノ發育可

良ナリ.右 側ハ大キサ,形 状共ニ尋常,割 面ニ

於テ皮質ハ竈状ニ帯黄色 ヲ呈ス.檢 鏡スルニ左右

共ニ著變 ヲ認メザハモ,毛 細管ハ稍充盈擴張シ,

共 ノ内皮細胞ガ特種顆粒ワ少量攝取 セルヲ認メタ

リ.

卵巣. 左右共ニ肉眼的ニハ略ボ尋常ナノセモ顯

微鏡的ニハ一般ニ 強ク萎縮性ニ シテ濾胞亦少シ.
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 B. 第2例 白○圓○郎 37歳 ノ男 船乗業

 1) 臨牀的所見概要

家族歴竝ニ既往症 遺傳的關係 トシテハ認ムベ

キモノ無キモ,姉 ノ1人 ハ結核性腹膜炎ニテ,妻

ハ23歳 ノ時肺結核ニテ共ニ死亡セリ.本 人ハ生

來健康ニシテ著患ヲ知ラズ.性 病ハ強ク否定シ,

酒,煙 草ハ殆 ド用ヒズ.

 現症竝ニ其 ノ經過 昭和7年 頃腹部ノ腫脹ヲ來

セシ事アリシモ,40日 間 ノ就床ニテ囘復セリ.同

9年9月 初旬ヨリ再ビ腹部ノ種脹ヲ來シ,群 臟病

トシテ約1箇 月間醫療 ヲ受ケ,外 見上一時治癒セ

リ.當 時ハ腹痛,黄 疸及ビ胃腸障碍ヲ訴ヘザ リキ.

翌10年2月 下旬風邪ニテ臥床セシガ,3月 初旬ヨ

リ復々腹部ノ腫脹ヲ來スニ至 リ,主 治醫ノ勸メニ

ヨリ當大學石山外科ニ入院セリ.當 時睡眠ハ安カ

ニシテ,食 慾モ亦可良,便 通ハ1日1行.之 ヲ診

ルニ榮養稍不良ナルモ,體 格良ニシテ,皮 膚ニ黄

疸ヲ認メズ.體 温,脉 搏正常 ニシテ血壓モ亦正常

ナリ.心 臟ハ左方ニ肥大セルモ心音ハ總テ清,肺

臟ニ著變ヲ認 メズ.肺 肝境界ハ右乳線上ニテ第6

肋間ナルモ,腹 部ハ強ク膨滿 シ,所 謂蛙腹状ヲ呈

シ皮膚ハ正常ニシテ,蠕 動不穏 ヲ認 メズ.波 動ハ

著明ニ觸ルルモ,腹 壁ハ弛緩 シ何處ニモ壓痛ヲ訴

ヘズ.肝 臟ハ右乳線上 ニテ肋骨弓下1横 指 ニ觸

レ,硬 度ハ増加セルモ縁ハ滑ナリ,左 肋骨弓下ニ

硬キ小兒頭大 ノ腫脹 ヲ觸ルルモ壓痛ナシ.腹 圍ハ

85cmヲ 算 ス.脛 骨稜ハ多少浮腫状ニシテ指壓ニ

ヨリ壓窩ヲ殘ス.膝 蓋腱反射ハ正常ナリ.尿 ハ淡

黄色透明,酸 性ニシテ 「ウロビリン」,「ウロビリ

ノーゲン」反應陽性ナル他異常ナク,糞 亦著變ナ

ク寄生蟲卵ヲ認 メズ.血 液像ハ赤血球310萬,白

血球3730ニ シテ 内中性嗜好白血球60%,淋 巴球

28%,「 エオジン嗜好」白血球4%,大 單核細胞6%,

鹽基嗜好白血球2%ナ リ.出 血時ハ7分30秒,

凝 固時8分20秒 ニシテ村田,ワ ツセルマン及ビ

マイニツケ反應共ニ陰性ナルモ,高 田氏反應ハ陽

性ヲ示セ リ.6月12日 肝脾造影 ノ目的ニ「トロ ト

ラスト」ヲ25cc靜 脉 内ニ靜ニ注入,翌13日 及ビ

50ccヲ 注入セリ.6月15日 腹水穿刺ヲナシ淡黄

色透明ノ液約2000ccヲ 探リ,同 時ニ 空氣800ccヲ

送入,腹 腔氣腫 ヲ作 リテ 「レントゲン撮影」ヲ行

セシニ肝臟竝ニ脾臟 ノ陰影 ヲ明瞭ニ認ムルヲ得 タ

リ.腹 水ハ比重1010ニ シテ リバルタ氏反應ハ陽

性,細 菌ヲ含有セズ.17日 上腹部及ビ脊部ニ疼痛

ヲ訴ヘシモ 「トロトラス ト」注射 トノ關係ハ不明

ナ リ.25日 再 ビ腹水穿刺 ヲナシ,淡 黄色 ノ液約

2600ccヲ 得 タリ.翌26日 手術(タ ルマー氏法)ヲ

執行セシガ,27日 ニハ左胸部ニ羅音ヲ聽キ,陰 嚢

ノ腫脹ヲ來セリ.下 痢7囘 アリ.7月2日 ニ至ル

モ尚ホ胸部ニ乾性羅音ヲ聽キシモ,翌3日 ニハ消

失セ リ.7月6日 腹水穿刺ヲ繰 リ返シ黄褐色 ノ液

4700ccヲ 得 タリ.比 重1016.其 ノ後一般状態頓

ニ惡化シ,午 後ニハ不安状態 トナリ,翌7日 終 ニ

鬼籍ニ入ル.

 臨牀的診斷 バンチー氏病

 2) 病理解剖學的診斷

 1. 開腹手術後状態竝ニ人工的肋骨骨折

            (左側VII, VIII)

 2. 出血性加答兒性肺炎

 3. 輪状肝硬變症竝ニ慢性間質性肝臟炎

 4. 高度 ナル鬱血脾及ビ白色梗塞

 5. 高度ナル腹水

 6. 纎維素性腹膜炎

 7. 心筋 ノ褐色萎縮竝ニ心筋斷裂

 8. 加答兒性腸炎

 9. 膽石(色 素石灰石)形 成

10. 腦 下垂體腺腫

11. 睾丸萎縮
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 3) 病理解剖學的竝ニ病理組織學的所見

 剖檢番號560 中村助手執刀 (昭和10年7月

7日)

 身長161cm,體 重54kgノ 一男性屍體ニシテ,

體格可良ナルモ榮養稍不良,死 後18時 間 ヲ經過

ス.屍 剛ハ足關節ニ僅ニ存スルノミナルモ,屍 斑

ハ脊部〓帶ニ存スル他顔面,頸 部,腹 部ニ亙ル一

部表面ニ認ム.眠 球結膜稍黄疸色ヲ呈スル他角膜,

瞳孔ニ著變 ヲ認 メズ.外 耳,鼻 腔,口 腔 ノ粘膜ハ

色淡ニシテ輕 ク黄疸色 ヲ呈ス.腹 部ハ強 ク膨滿シ,

劍 状突起ヨリ肋骨弓ニ沿ヒ左方ニ23cmノ 手術傷

アリ,所 々ニ黄色膿樣 ノ苔被ヲ附着 ス.下 腹部兩

側 ニ1箇 宛ノ穿刺傷ヲ認ム.外 陰部,肛 門 ニ異常

ヲ認メズ.全 身一般ニ黄疸色ヲ呈スルモ水腫ナク,

頸部,腋 窩,鼠 蹊 ナドノ淋巴腺ハ之 ヲ觸レズ.皮

下脂肪組織竝ニ骨格筋 ノ發育不良ナリ.

 腹腔 ヲ開 クニ内ニ約3400ccノ 黄色微溷濁 ノ液

ヲ容レ,體 壁腹膜ハ大綱 ト輕ク繊維素性癒着ヲ營

ミ,表 面所々ニ繊維素 ノ附着ヲ認ムルモ概 シテ滑

澤,大 綱ハ腸管及ビ胃 ノ右半分ヲ掩ヒ,繊 維素性

膿樣ノ物質ヲ介 シテ輕ク腸管 ト癒着ス.大 網 ノ一

部ハ左上腹部ニ亙 リテ腫脹セル脾臟 ヲ掩ヒ,一 部

ハ脾門 ニ於テ繊維素性ニ癒着ス.腸 管ハ瓦斯ヲ以

テ充タサレ相互間ニ輕度ノ繊維素性癒着ヲ認ム.

胃 ノ位置ハ略ボ正常,肝 臟ハ肋骨弓下ニ隠ル.横

隔膜 ノ高サバ左右共ニ第5肋 骨 ノ下縁ニ相當ス.

左側第7,第8ノ 肋骨ノ高サニ著明ナル出血竈ヲ

認 メ,其 ノ兩肋骨ニハ人工的骨折ヲ認ム.

 心嚢 ヲ開檢スルニ肉眼的ニハ著變ヲ認メズ.内

ニ約50ccノ 淡黄色透明ノ液 ヲ容ル.

 心臟. 大 キサハ略ボ本屍 ノ手拳大ニシテ,重

サ280g,周 圍ハ24cmヲ 算 ス.外 膜皮下脂肪組

織 ノ發育尋常,冠 状血管ノ走行ニ異常ヲ認 メズ.

管壁ニモ亦著變 ヲ認メズ.左 心房ハ腔 ノ大キサ略

ボ正常,大 動脉根部 ト共 ニ縮緬皺樣ノ像 ヲ認 ム

ルノミ.左 心室ニハ異常ヲ認 メズ.心 筋 ノ厚サ約

2cmニ シテ色僅ニ褐色調ヲ帶ブ.僧 帽瓣ハ其ノ遊

離縁ニ輕度ノ肥厚 ヲ認ムルノミ.右 心房,右 心室

共 ニ心筋裝置ハ繊細ニシテ,三 尖瓣 ノ遊離縁ハ僅

ニ肥厚セルヲ認ム.之 ヲ檢鏡スルニ,筋繊維ハ一般

ニ萎縮性ニ シテ單純萎縮ノ像 ヲ認ムル ト共ニ褐色

萎縮 ノ像ヲモ認 メ,且 高度ナル心筋斷裂ヲ詔ム.

 大動脉. 肉 眼的ニ顯モ顯微鏡的ニモ著變 ヲ認 メ

ズ.

 肺臓. 左肺 ハ形尋常,大 キサ稍大,表 面ハ上

葉,下 葉共ニ氣腫性ニシテ色ハ一般 ニ淡 ク,之 ヲ壓

スルニヨク捻髪音ヲ發ス.硬 サハ彈性軟,割 面ハ

一般ニ血量多ク室氣及ビ漿液 ヲ中等量ニ含有ス.

色上葉ハ紅,下 葉ハ稍褐色ヲ帶ブルモ特種 ノ病竈

ヲ認メズ.之 ヲ檢鏡スルニ,一 般 ニ肺中隔 ノ細血

管ハ強度ニ充盈擴張 シ且血管外ニモ多核白血球,

淋巴球竝ニ組織球 ノ浸潤 ヲ中等度ニ認 メ,其 ノ度

下葉 ニ於テ著明ナリ.而 シテ所々ニ第1例 ノ肺,

肝其 ノ他 ノ臟器ニ認 メタル ト同樣 ノ特種顆粒ヲ種

種ノ程度ニ有スル組織球性畑胞 ヲ肺中隔ニ認 メタ

ル他,膠 原繊維ハ多少増加セルモノノ如シ.肺 胞

バ一般 ニ氣腫性ニ擴大セルモ,浸 出液 ヲ滿タセル

小ナル肺胞モ亦所々ニ認 メラル.下 葉ニ於テハ尚

ホ其 ノ他ニ多量 ノ浸出液及ビ多數 ノ細胞成分ヲ容

ルルモノ多 ク,球 菌集團ヲ多數ニ認ム.

 氣 管枝 ハ細血管 ノ充盈擴張 ヲ認 ム ルモ著變 ナ

ク,肺 門淋巴腺ハ小豆大 ノモ數箇ヲ觸 レ,割 面ハ

炭侵潤性ナリ.檢 鏡スルニ,賓 加答兒ノ像 ヲ認 メ

網状細胞ハ多數遊離シ赤血球喰盡 ヲ認ムル他,少

量ナレドモ特種顆粒ノ攝取サルルヲ認ム.

 右肺 ハ甚 シク大ニシテ上,中 兩葉ノ表面ハ氣腫

状ニシテ色淡,下 葉ハ稍褐色調 ヲ帶ブ.硬 度ハ彈

性軟 ニシテ,之 ヲ壓スルニ捻髪音ヲ聞ク.割 面ハ

上,中 兩葉ハ血量多ク,空 氣及ビ漿液 ヲ中等度ニ

含有シ紅色ヲ呈スルモ,下 葉ハ血量多ク,空 氣ノ
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含量少ク,脾 ノ如キ觀アリ.サ レド特種 ノ病竈ハ

何所ニモ認ムルヲ得ズ.之 ヲ檢鏡スルニ,上 葉 ノ

肺胞ハ一般ニ氣腫状ニ擴大セルモ,多 數 ノ白血球

ヲ充タセルモノア リ.下 葉 ノ肺中隔細血管ハ強度

ニ充盈擴張 シ,肺 胞内ニハ赤血球,白 血球及ビ剥

離セル上皮細胞,組 織球ナ ドヲ容 レ,滲 出液ヲ以

テ充タサル.尚 ホ肺中隔ニハ左側同樣特種顆粒ヲ

有スル組織球性細胞ヲ認ム.

 氣管枝,肺 門淋巴腺ニ著變ヲ認メズ.

 胃.内 ニ少量ノ黄褐色 ノ液ヲ容レ粘膜ニ異常

ナキモ,幽 門近 クハ汚穢緑色調強シ.檢 鏡的ニハ,

粘膜下組織ハ糧ニシテ多少浮腫状ヲ呈シ,淋 巴濾

胞内ニ特種顆粒ヲ極 ク少量ニ認ム.

 腸.小 腸,大 腸共ニ肉眼的ニハ著變ヲ認メザ

ルモ,顯 微鏡的ニ絨毛ハ腫脹シ細胞浸潤著明ナ リ.

粘膜下組織ニハ結締織多ク,漿 膜下ニハ纎維素性

炎ヲ認ム.蟲 樣突起及ビ大腸ノ淋巴装置ハ萎縮性

ナリ.盲 腸ノ蟲樣突起移行部ニ於 ケル絨毛ニ特種

顆粒ヲ少量認ム.

 肝臟.大 キサ小サク全長20cm,左 葉 ハ5×9

×2cm,右 葉 ハ15×14×4.5cm,重 サ720g,色 ハ

黄色乃至尋常ニシテ硬度ハ左程増加セズ.上 面ハ

横隔膜 ト纎維性ニ固 ク癒着 シ一部ハ大網,腸 管ナ

ドト纎維性又ハ纎維素性ニ癒着ヲ管 ミタル痕跡ヲ

廣ク認ム.表 面ニハ尚ホ豌豆大,米 粒大ヨリ粟粒

大ニ至ル種々ナル形状ノ凹凸アリ.割 面ニ於テモ

之 ト同樣ニ腕豆大ヨリ粟粒大ニ至ル種々ナル島與

状ヲ呈シ,黄 緑色ヲ帶ビ間質 ノ増殖強ク,膽 管ハ

其ノ大キサ及ビ數ノ増加 ヲ示ス.之 ヲ檢鏡スルニ

グ リソン氏鞘ハ増殖 シ タル結締織ヲ以テ互ニ緊

リ,其 ノ増殖シタル結締織ハ細葉内ニモ亦侵入シ

テ之ヲ分割シ僞細葉ヲ作ル.間 質ニハ膽管 ノ増殖

ヲ認メ,圓 形細胞 ノ浸潤ヲミル他,特 種顆粒ノ存

在モ亦認 メラル.肝 細胞ハ萎縮性ナル所アル ト共

ニ結節性増殖モ亦所々ニ認メラレ,尚 ホ其ノ他ニ

肝細胞ニハ不規則ニ大ナルモ ノ,2核 性 ノモノ,

稀 ニハ3核 性ノモノア リ.又 巨大核 ヲ有 シ巨大細

胞 ノ像ヲナスモノモ認 メラル.細 葉中心部 ノ毛細

管ハ所々強 ク擴張 シ,ク ツペル氏星芒細胞ハ増殖

且肥大シテ紡錘形乃至圓形 トナリ内ニ第1例 ニ見

タル ト同樣 ノ特種顆粒ヲ充満ス.尚 ホ中心静脈内

ニハ該顆粒ヲ攝 リテ遊離セル星芒細胞ヲ多數ニ認

メタリ.

 瞻嚢. 内ニ暗緑色粘稠 ノ瞻汁 ヲ中等量 ニ容

レ.小 指頭大ニシテ緑黒色且脆キ結石數箇ヲ認 メ

タリ.檢 鏡的ニハ著變 ヲ認メズ.

 門脉. 走行尋常ナルモ著 シク擴張 シ,管 壁ハ

肥厚シ,所 々ニ硬化ヲ認ムルモ血栓,栓 塞ナドヲ

認 メズ.

 肝静脉 ニモ異常 ヲ認 メズ.

 脾臟. 形ハ不規則ナル舌状ヲナシ,大 キサ著

シク大ニシテ28×15×3.5cm,重 サ330g,表 面

上部ハ横隔膜 ト纎維性癒着 ノ痕跡ヲ有シ,中 間部

ニ1銭 銅貨大ノ蒼白ナル部分ア リ.背 面ニハ多數

ノ纎維素性及ビ纎維性癒着 ノ痕跡ヲ存シ,色 ハ上

部ハ一般 ニ淡 ク,下 部ハ淡緑色ナリ.表 面上部ハ

皺襞多キモ下部ハ緊張ス.硬 度ハ一般 ニ軟ナルモ

中央 ノ一部ニ硬キ部分アリ.割 面ノ上下兩部ハ内

容粘状ヲ呈シ,其 ノ所見明カナラザルモ濾胞ハ殆

ド之ヲ認 メズ.脾 材結締織ノ發育ハ良好ニシテ纎

細ナル結締織網ヲ密ニ作ル.中 央部ノ硬キ部分ハ

〓卵大ノ貧血性梗塞ヨリナル.檢 鏡スルニ,被 膜

ノ肥厚ハ著明ナラズ,脾 材ノ發育亦著明ナラザル

モ膠原纎維 ノ放出セルヲ認ムル部分ア リ.且 脾材

内ニハ,特 ニ血管 ノ周圍ニ淋巴球 ノ浸潤 ヲ認ム.

網状細胞及ビ結締織ハ強ク増生 シ且前者ハ肥大シ

テ脾細胞形ヲ採 リ肝星芒細胞ニ見 タル ト同樣 ノ特

種顆粒ヲ〓内皮細胞,血 管外膜細胞 ト共ニ多量ニ

攝取セルヲ認ム.濾 胞装置ハ強 ク萎縮 シ,静 脈〓

ハ極度ニ擴張シテ内ニ多數ノ赤血球
,喰 細胞及ビ
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少數ノ白血球 ヲ充 タシ,脾 髓 トノ境界ハ鮮明ナ

リ.

 腎臟. 左腎ハ形尋常ナルモ大 キサ大ニシテ

14×6×2.5cm,重 サ200g,周 圍脂肪組織 ノ發育

稍不良.硬 度ハ軟ク被膜ノ剥離ハ容易ナリ.小 腎

ノ像ハ明カナラズ,星 状静脉ハ明瞭ナリ.割 面ノ

血量ハ尋常ニシテ兩質ノ境ハ明カナリ.

 右腎 ハ形尋常,大 キサ12×7×2.5cmニ シテ重

サ160g,周 圍脂肪組織 ノ發育可良ナルモ被膜 ノ

剥離稍困難ナル所ア リ,割 面ニ於テモ亦皮髓兩質

ノ境 ノ不明瞭ナル箇所アリ.之 ヲ檢鏡スルニ,左

右共ニ死後 ノ變化強ク詳細ニハ檢シ得ザルモヘン

レー氏蹄係内ニ硝子樣圓柱ア リ.細 尿管 ノ腔ハ甚

ダ狹ク,上 皮細胞ノ溷濁腫脹 ヲ認ム.

 腎盂 ニハ左右共ニ著變ヲ認 メズ.

 膀胱,攝 護腺ニ異常ヲ認メズ.

 頭部. 軟部及ビ骨部雨頭蓋 ニ著變ヲ認メズ.

横〓,矢 状〓共ニ空虚ナリ.軟 腦膜ハ腦底ノ部ニ

於テ僅ニ溷濁スルヲ認 ミルノミナルモ,毛 細管ハ

一般ニ稍充血ス.

 大腦 ハ稍浮腫状ナル他,皮 髓兩質ニモ腦幹核ニ

モ著變 ヲ認 メズ.

 小腦,腦 橋,延 髓ニ於テハ肉眼的ニモ顯微鏡的

ニモ著變 ヲ認 メズ.

 骨髓(肋 骨). 脂肪組織化輕度ニシテ骨髓性白

血球ハ其 ノ幼弱形ヲ多數ニ認ム.赤 血球有核母細

胞ハ可成ニ認メラルルモ,骨 髓巨大細胞ハ減少ス.

網状細胞ハ多少肥大シ,内 皮細胞 ト共ニ特種顆粒

ヲ種々ノ量ニ攝取セルヲ詔 メタリ.

 腦下垂體. 形尋常ナルモ大キサ大ニシテ1.7×

1.0×0.6cm,重 サ0.9gア リ.之 ヲ組織學的ニ檢

スルニ,前 葉ニ於テハ好酸性細胞ハ稍減少シ,好

鹽基性細胞ハ中央部ニ於テ増殖 シ,嫌 色性細胞ハ

著明ニ出現セルヲ詔ムル他,略 ボ前葉 ノ中央部ニ

於テ周圍 ノ組織 トハ明瞭ニ境サレタル腺腫 ノ形成

 セ ラルルヲ詔ム,其 ノ腺腫ハ腦下垂體ノ下側表面

 ヲ底 トセル直徑0.2cm,高 サ約0.3cmノ 圓錐形

 ヲナシ,組 織學的ニハ主 トシテ嫌色性細胞 ヨリナ

 ル.而 シテ其 ノ細胞ノ核ハ略ボ圓形ニシテ大キク,

 染色質少ク泡状ニシテ,多 クハ1箇 ノ核小體 ヲ明ニ

 認 ム.胞 體ハ不正多邊形ナルモ境界多少不明瞭ニ

 シテ,内 ニ認メラルル微細ナル顆粒ハMallory染 色

 標本ニテハ極ク淡ク紫紅色ニ染 リ,Hamatoxylin-

 Eosin染 色標本ニテハ僅ニHamatoxylinニ 淡染

 ス.尚 ホ腺腫周邊部ノ細胞内ニハ微細ナル好酸性

 顆粒 ノ現ルルモノア リテ,妊 娠細胞 ト同樣 ノ形態

 學的所見ヲ呈スルニ至ルモノアリ.而 シテ斯 ノ如

 キ細胞ハ稍規則正 シ ク配列 シテ腺樣構造 ヲ形成

 シ,其 ノ或者ハ管状ニ並ビテ,其 ノ管腔内ニ膠質

 樣物質ヲ容ルルモノアリ.髄 質ニハ多量 ノ膠質ヲ

 有 シ,後 葉ハ稍浮腫状ナル他著變ナシ.尚 ホ一般

 ニ細血管ハ輕度 ニ充盈擴張ス.特 種顆粒ハ之ヲ認

 メズ.

 松菓 腺. 大 キサ稍大キク0.9×0.9×0.4cm,

 重サ0.2g.肉 眼的ニハ著變ナク,檢 鏡スルニ,腦

 砂少ク實質細胞多シ.

  甲状腺. 形状尋常,左 右兩葉ハ狹部ヲ以テ互

 ニ〓 リ,大 キサハ稍小サク,左 葉5.3g,右 葉7g

 ナ リ.割 面ハ稍色淡ニシテ膠質少シ.檢 鏡スルニ

 濾胞ハ不規則ニシテ小ナルモノ多數アリ.上 皮細

 胞ハ小サク萎縮性ナ リ.膠 質ハ減退セルモ顆粒状

 ノモノアリテ,液 化セル像ニ乏 シ.尚 ホ淋巴間隙

 ニ膠質ヲ充滿セルモノアリ,上 皮細胞 ノ竈状ニ集

 團 セルモノモ認 メラル.

  上皮小體. 頸 部ニ3箇 ヲ發見ス.檢 鏡的ニ暗

 色主細胞ハ普通ニ認 メラルルモ,透 明主細胞ハ著

 明 ニ増加シ,嗜 酸性細胞ハ壓迫萎縮 シテ其ノ間ニ

 介在ス.尚 ホ暗色主細胞 ト透明主細胞 トノ間ニハ

 移行型モ認 メラル.

 胸 腺. 脂 肪組織化著明ニシテ,殆 ド實質組織
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ヲ認 メズ.

 膵臟. 形,大 キサ略ボ尋常ナルモ死後變化強

ク肉眼的ニモ顯微鏡的ニモ精査シ得ズ.

 副腎. 左右共ニ形略ボ尋常ナルモ大キサ稍小

サク左側3.3g,右 側3.9gナ リ.割 面ニ於テ左側

ハ髄質稍多シ.檢 鏡スルニ,皮 質ニ於ケル脂肪類

稍少キ他著變ナキモ,間 質毛細管上皮ガ少量 ノ特

種顆粒ヲ攝取セルヲ認メタリ.

 睾丸. 左右共ニ形状,大 キサ尋常.之 ヲ檢鏡

スルニ實質ハ部分的ニ可成強度ノ萎縮ヲ認メ,硝

子樣變性ヲ來セル部分アリ.精 蟲發生ハ一般ニ減

退ス.

     3. 總括竝ニ考按

 以上ノ2例 ハ共ニ診斷上肝脾造影ノ目的 ヲ

以テ,「トロトラスト」ヲ注射セシモノニシテ.

第1例 ハ6日 間ニ亙 リ毎 日6, 7, 8, 10, 12,

12cc宛 都合55ccヲ 同量 ノ「ロヂノン」ト混

ジテ注射 シ,第2例 ハ2日 間 ニ引キ續キ25cc

及 ビ50ccト 都合75ccヲ 注射セリ.而 シテ第

1例 ハ最初ノ注射後43日 目ニ,第2例 ハ26

日目ニ死亡セシモノナリ.病 理解剖竝ニ組織

學的ニ,第1例 ハ兩側ノ肺臟ニ廣汎ナル細葉

性増殖性結核ヲ認ムル他,兩 側性纎維性癒着

性肋膜炎,腸 竝ニ喉頭ノ結核性潰瘍形成,淋

巴腺結核及ビ肝臟竝ニ脾臟 ノ粟粒結核 ヲ認 メ

タ リ.而 シテ肺中隔ノ組織球性細胞,淋 巴腺

ノ綱状細胞,胃 竝ニ腸管壁 ニ於ケル淋巴装置

ノ網状細胞及 ビ血管壁細胞,脾 臟ノ脾髓細胞,

網状細胞,竇 内皮細胞竝ニ血管壁細胞,肝 臟

ノ星芒細胞,肝 細胞及ビグリソン氏鞘 ノ結締

織細胞,腎 臟ノ絲毬體細胞,副 腎毛細管内皮

細胞,骨 髓ノ網状細胞竝ニ内皮細胞等ニ特種

顆粒 ノ攝取サルルヲ認 メタル他,脾 濾胞ノ萎

縮減少,卵 巣萎縮,グ リソン氏鞘 ノ増殖,腎

細尿管上皮ノ溷濁腫脹,骨 髓巨大細胞 ノ減少

及ビ甲状腺機能低下ノ像ヲ認メタ リ.第2例

ニ於 テハ輪状肝硬變竝ニ慢性間質性肝臟炎ヲ

認メタル他,高 度ナル腹水,纎 維素性腹膜炎,

高度ナル鬱血脾,脾 臟 ノ白色梗塞,出 血性加

答兒性肺炎,加 答兒性腸炎,心 筋 ノ褐色萎縮

及 ビ色素石灰石形成ヲ認メ,肝 細胞,腎 絲毬

體細胞ヲ除 キテ第1例 ト略ボ同ジ臟器及 ビ細

胞内ニ同樣 ノ特種顆粒ヲ認メ,且 第1例 ト同

樣 ニ脾濾胞ノ高度ナル萎縮減少,睾 丸ノ萎縮

竝 ニ精管ノ硝子樣變性,精 蟲發 生ノ減退,腎.

細尿管上皮ノ溷濁腫脹,骨 髄巨大細胞ノ減少,

甲状腺機能低下ノ像ヲ認ムル他,上 皮小體ニ

テハ透明主細胞ノ増加,嗜 酸性細胞ノ萎縮 ヲ.

腦下垂體ニテハ嫌色性細胞腺腫ヲ認メタ リ.

 既ニ屡々記載 シタル上記特種顆粒ハ其ノ形

不規則ニシテ大キサモ亦一定セズ,小 ハ顯微

鏡 ノ強擴大ニヨリテ初 メテ認 メ得ルモノヨリ

大ハ赤血球大,稀 ニハ肝細胞ノ核以上ニ至ル

モノアリテ肝臟,脾 臟,骨 髓及 ビ肺臟内ニ認

メラルルモノハ一般ニ大キク.其 ノ他ノ臟器

内ニ認 メラルルモノハ概 シテ微細ナリ.而 シ

テ第1例 ニ於クル顆粒ハ第2例 ニ於クルモノ

ヨリモ,其 ノ分布梢廣ク且大 キサ大ナリ.コ

ノ顆粒ハ徳毛,榊 原ニ從 ヒ濃硝酸及ビ 「クロ

ーム酸加里」ヲ以テ處理スレバ微黄色ニ着色

シ,Prusenerニ 從 ヒテベス ト氏「カル ミン染

色」,或 ハ「クロモ トロ ーブ」2Rニ テ染色ス

レバ,淡 紅色ニ着色スル他,「 ビクリン酸」,

「ヘマ トキシリン」等ニモ多少共染スルヲ認メ

タ リ.且 此顆粒ハ「ニ酸化 トリウムゾル」ナル
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「トロ トラス ト」ヲ注射 セシ患者 ノ臟器 内ニノ

ミ認 メラ レ,X線 的 ニ強 キ陰影 ヲ造 ル肝臟,

脾 臓 ニ最 モ多量 ニ認 メラ レ,X線 的 ニ陰影 ノ

極 メテ薄 キカ又 ハ全 ク コレヲ造 ラザル他 ノ臟

器 ニハ,之 ヲ認 ムルモ極 メテ少 キカ又ハ全 ク

コレヲ認 メズ.之 等 ノ諸點 ヨリ推 スニ,此 顆

粒 ハ注射 サ レタル「トロ トラス ト」ノ各種細胞

ニ攝取 サ レタルモノ ト考 ヘ ラル.

 25%「 二 酸化 トリゥム ゾル」ナル 「トロ トラ

ス ト」ニ因 ルX線 造影機轉 ヲ考 フルニ,陰 性

ニ荷電 サ レタル 「膠性二酸 化 トリウム」 ガ肝

臟,脾 臟,其 ノ他 ノ臟器 ニ於 ヶル網 状織 内皮

細胞系 ニ攝取サ レ,其 ノX線 不透過性 ノ爲ニ

之ガ多量沈着 セル肝臟,脾 臟 ノ陰影 ヲ充分 ニ

現出 スル モノナルハRadt,森 等 ノ研究以來

一般 ノ認 ムル所 ナルモ,「 二酸化 トリウム」ノ

個體 内ニ於 クル分布 状態 ニ關 シテハ,尚 ホ諸

説區 々ニシテ其 ノ歸ー スル所 ヲ知 ラズ.脾 臟

ニ於 テハ其ノ網状細胞,内 皮細胞竝 ニ所 謂脾

細胞 ニ之 ガ攝取 サルル點 ハ諸家 ノ意見 ノ略 ボ

一致 スル所 ニシテ,余 ノ2例 ニ於 クル所見 モ

亦 之 ニ賛 スル所 ナル モ徳毛,榊 原 ハ尚 ホ其 ノ

他 ニ少量ナ レ ドモ淋巴細胞 モ亦之 ヲ攝取 セル

ヲ認 ム ト述ベタ リ.余 ハ尚ホ其 ノ他 ニ血管外

膜細胞 ノ之 ヲ多量 攝取 セル ヲ認 メタ リ.肝 臟

ニ於テハクツペ ル氏星芒細胞内 ニ之ガ攝 取サ

ルル事 ハ一般諸 家 ノ等 シク認 ムル所 ニ シテ,

余 モ亦2例 共 ニ「二酸化 トリウム顆粒」ヲ多量

 ニ攝取 シテ,肥 大増殖 セル星芒細 胞 ヲ多數認

メタ リ.尚 ホ其ノ他2例 共 ニグ リソン氏鞘結

締織細胞 モ亦微細 ナル「二酸 化 トリウム顆 粒」

ヲ攝取 セル ヲ認 メタ リ.又 肝細胞内 ニハ第2

例 ニ於 テハ認 メザ リシモ,第1例 ニ於 テハ微

細 ナル「二酸化 トリウム顆粒」ヲ稽多量 ニ認 メ

得 タル ハBuchner,徳 毛,榊 原等 ノ報告 トー

致 スル所 ナ リ.骨 髓 ニ於 テ井上 ハ 「レン トグ

ン」分析 的ニ,Popper und Klein, Buchner,

Bungeler und Krautwig, Randerath及 ビ

Rof等 ハ組織 學的 ニ.其 ノ網状細胞竝 ニ内皮

細胞 ニ「二酸化 トリウム顆粒」ノ攝 取サルル ヲ

證 セ シガ,余 モ亦2例 共 ニ之 ヲ證 シ得 タ リ.淋

巴腺 ニ於 テモ亦Buchner, Amorosi, Naegeli

und Lauche等 ト同樣余 ハ2例 共 ニ各所 ノ淋

巴腺 ニ於 ケル網 状細胞竝 ニ剥離上皮細胞内 ニ

微細ナル「二酸化 トリゥム顆粒」ヲ認 メタ リ.

尚 ホ第1例 ニ於 テハ胃壁 其 ノ他 ノ淋 巴装 置

内ニモ コノ種顆粒 ヲ認 メタ リ.副 腎 ニ於 テハ

Buchner, Randerath等 ニ 由 リ其 ノ皮質 内ニ

存 在 スル事 ヲ認 メ ラレシガ,余 モ亦2例 共 ニ

間質毛細管内皮細 胞ニ「二酸 化 トリウム顆粒」

ノ攝取サ ルル ヲ認 メタ リ.肺 臟 ニ於 テハ井上

ハ「レン トゲ ン」分析 的 ニ「二酸化 トリウム」ノ

存在 ヲ發 表セ シガ大高 ハ,ソ ハ恐 ラク 「二酸

化 トリウム」 ヲ攝取 遊離 シタル肝星芒細胞 ノ

肺 毛細 管 ニ栓塞 テナ シタルニ依 ルナ ラン ト述

べ,Buchnerモ 亦 其 ノ可能 ヲ説 ケ リ.余 モ亦

肺中隔細血管 内 ニ,特 ニ第2例 ニ於 テハ 「二

酸化 トリウム顆粒」 ヲ甚ダ多量 ニ攝 取 セル組

織球性細胞 ヲ散在性 ニ認 メタ リ.腎 臟 ニ於 テ

ハ井上 ハ「レン トゲ ン」分析 的 ニ,Leipertハ

化 學的 ニ.而 シテ森,伊 藤,Ravenna等 ハ組

織學 的 ニ「二酸化 トリウム顆 粒」ガ絲毬體内 ニ

存在 スル ヲ認 メタ リシガ堀 田ハ恐 ラク絲毬體

上皮 ニ攝 取 サ レタル モノナ ラズ シテ流血 中ニ

存在 スル「二酸 化 トリウム」ナルベ ク,從 ツテ

注射後初期 ニ於 テノ ミ發 見シ得 ト述 ベタ リ.
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Radtハ 腎臟 モ亦 「二酸化 トリウムゾル」注射

ニ ヨリ造 影可能 ナ リ ト述 ベ シガ森,堀 田等 ハ

「レン トゲ ン」撮影技術 ニ ヨリ腎臟 ハ アル程度

マデハ造 影 シ得 ルモ ノニシテ,「 二酸化 トリ

ウムゾル」注射 ニ ヨル モ ソレ以上 ニハ造影 シ

得 ズ ト反駁 シ,Kadrnkaノ 腎臟造 影可能説

ニ對 シテBuchnerハ,「 二 酸化 トリウム」ヲ

超多量 ニ與 フル時 ハ,網 状織内皮細胞系ニ屬

セザル内皮細胞 モ亦mitspeichernス ル コ ト

ア レバ,其 ノ爲ナ ラン ト述 ベタ リ.然 レドモ

余 ハ特 ニ第1例 ノ絲毬體内 ニ微細 ナル 「二酸

化 トリウム顆粒」 ヲ稍多量 ニ認 メタル他,間

質毛細管壁 ニモ亦 少量 ナ レドモ認 ムルヲ得 タ

リ.Ravennaハ 腸 絨 毛毛細管内 ニモ「二酸化

トリウム顆粒」 ノ存在 ヲ證 シタ リシガ,余 ハ

腸 管壁 ノ一部 ニ「二酸化 トリウム顆粒」ノ存在

ヲ認 メタ リ.尚 ホ第1例 ノ腸 管ニ觀 タル結核

結節 ニ於 テ,其 ノ類上皮細胞 ガ稍多量 ノ 「二

酸化 トリウム顆粒」ヲ攝 取 セルヲ認 メタル モ,

未 ダ他 ニ コノ種 ノ報告例 ニ接 セズ.其 ノ他 ノ

臟器 ニ於 テハ余 モ亦「二酸化 トリウム顆粒」ノ

存在 ヲ確實 ニ證 明 シ得タル モノナ シ.

 次 ニ一度體 内ニ注入サ レタル 「二酸化 トリ

ウムゾル」ノ運命 ニ關 シテハ,Heberノ 研 究

ニ由 レバ,微 細 ニ分散 セル異物 ハ腎臟 ヨリ排

泄 サルル モ,高 膠樣物質 ハ腎濾過 ヲ通過 セズ,

從 ツテ尿中 ニハ現 レズ ト.又 鈴木等 ノ研 究ニ

由 レバ微 細 ニ分散 セル酸性 物質 ハ尿 ト共 ニ排

泄サ レ,從 ッテ腎上皮 ニ攝 取サルル モ,高 膠

樣物質ハ攝取 サルル事ナ シ ト.從 ツテ高膠樣

性 ヲ有 スル「二酸化 トリウムゾル」ナル 「トロ

トラス ト」 ハ,恐 ラク腎臟 ヨリハ排 泄 セラ レ

ザル モノノ如 シ トBuchnerハ 述 ベタル モ,

岡 ハ亜燐酸 「ナ トリウム」反應 ニ ヨリ尿中 ニ

「トリウム」ノ排泄 サル ル事 ヲ證 明 セ リ.余 ハ

第1例 ノ絲毬體内 ニ可成多量 ノ 「二酸 化 トリ

ウム顆粒」 ヲ認 メタ リ.從 ツテ 一度細 胞 ノ體

内ニ攝 取サ レ,加 工 サ レタル 「二酸化 ト リウ

ム」 ハ又腎臟 ヨリモ排 泄サルル モノニハ アラ

ザルヵ.Mollendorffハ 高膠様 物質 ハ,一 般

ニ極 ク微量 レナ ドモ膽 汁中ニ現 レ得 ルモノナ

ル事 ヲ認 メ シガ,橋 本,大 杉 ノ兩氏 ハ肝脾造

影 ノ目的 ニ「トロ トラス ト」ヲ注射 セ シ5例 ノ

患者 中,其 ノ1例 ニ於 テ「レン トゲン」檢査的

ニ肝臟,脾 臟 ト同時 ニ膽嚢 ヲモ造影 シ得,以

テ「トロ トラス ト」ノ一部 ハ肝細胞 ヲ經 テ膽汁

中ニ排泄 セラルルモノナ リ ト述ベ,Leipertモ

亦 膽管 ヨリノ排 泄 ヲ想像 セ リ.余 ハ膽汁 ハ之

ヲ檢 セザ リシ爲不明,膽 管及 ビ膽嚢 ニハ組織

學的 ニ 「二酸化 トリウム顆粒」 ヲ證 シ得 ザ リ

シモ,肝 細胞内ニハ多量 ニ證明 シ得タ リ.從

ツテ肝臟 ヲ經 テ膽 汁内ヘモ亦排泄 サ レ得 ル モ

ノナルベ シ.Ravennaハ 腸 絨毛毛細 管内 ニ

「二酸 化 トリウム顆粒」ヲ認 メ腸管 ヨリノ排泄

ヲ考ヘ シガ,余 モ亦腸管 ノ一部 ニ 「二酸化 ト

リウム顆粒」 ヲ認 メタ リ.從 ツテ他 ノ重金屬

類 ニ於ケ ル ト同樣腸管 ヨリモ亦體 外 ニ排 泄 サ

レ得 ルモノ ト思惟 セラル.更 ニ肺臟 ヲ見ルニ ,

清 野 ハ膠樣 物質 ラ攝 リタル網 状織 内皮細胞 ハ

遊離 シテ血流 中ニ達 シ得 ル ト共 ニ肺毛細管 ニ

verschleppenス ル コ トヲ證 明 シ,Aschoff
,

Seemannノ 兩 氏 ハ肺臟 ニ於テ之 ガ消 化 サル

ル コ トヲ認 メタ リ.從 ツテ一度攝取 サ レタル

膠樣物質 ハコ コニ再 ビ遊離 シ,一 部 ハ肺 胞ニ

至 リテ肺胞上皮 ニ貧喰 サ レ,一 部 ハ再 ゼ流 血

中ニ達 シ網 状織 内皮細 胞ニ攝 取サルルモノナ
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リ.然 ル ニ余 モ亦Buchner, Kadrnka等 ガ

認 メタル ガ如 ク,肺 中隔 ニ 「二酸化 トリウム

顆粒」 ヲ攝取 セル組織球性細胞 ヲ認 メタ リ.

從 ツテ肺臟 モ亦「二酸化 トリウム」排泄 ニ關與

スル モノ ト思惟 セ ラル.

 最 後 ニ臨牀上最 モ重大ナル事 ハ一度體内 ニ

注入サ レタル「二酸化 トリウム」ハ,コ レヲ貪

喰 セル網 状織 内皮細胞系或 ハ又廣 ク其 ノ個體

ニ對 シヲ直接 又ハ間接 ニ有 害作 用 ヲ及 ボス コ

トハ無 キヤ,否 ヤ ノ問題是ナ リ.「二酸化 トリ

ウムゾル」 ニヨル實質性臟器 ノ造影 法如何 ニ

巧妙 ナ リ ト雖 モ,「 二酸化 トリウム」ニシテモ

シ有害作用 ヲ有 センカ,勿 論臨牀的應用價値

ノ皆 無ナルハ炳 ナ リ.然 レドモ本問題 ニ關 シ

テ モ遺憾 ナガ ラ未 ダ意見 ノ一致 ヲ見 ルニ至 ラ

ズ.Radt, Kadrnka,堀 田,澤 田,Volicer,

Baucke其 ノ他,2, 3ノ 者 ハ或 ハ動 物實驗 ニ

ヨ リ,或 ハ人體 應用ノ經驗 ヨリ,其 ノ無害 ナ

ル ヲ読 キ コレガ應 用テ推奬 セ リ.然 ルニ岡,

Jaffe等 ハ 「トリウム製劑 」ハ疑 ヒモ無 ク毒性

ヲ有 スル モノニシテ,一 時 ニ其 ノ大量 ヲ注射

ス レバ動 物 ハ直チニ死 スル コ トアル ヲ認 メ,

森,Barbieri及 ビBuchner等 ハ 「二酸化

トリウム」 注射 ニヨ リ網状織内皮細胞系 ノ貪

喰機能 ハ明 ニ制限 セ ラルル コ トヲ認 メタ リ.

然 ルニ網 状織 内皮細胞系 ノ機能 ニ就 テ吾 々ノ

知 レル所 ニ依 レバ,其 ノ貧喰機 能 ノ制限 ハ疑

ヒモナク.コ ノ系統 ノ機能 ノ一般的侵害 ヲ意

味 スルモノナ リ.此 所 ニ於 テ 「二酸 化 トリウ

ムゾル」 ラ以 テ シタル網状織内皮細胞系 ノ機

能檢査 ニ於 クル諸家 ノ業 績 ヲ視 ル ニ,岡,

Kadrnka, Rof等 ハ 其 ノ障碍無 キヲ認 メタル

モ,角 尾,永 山,山 口,神,千 葉,神 田,Popper

und Scholl及 ビ 石井,見 谷 ノ兩氏等 ハ其 ノ

著明ナル障碍 ヲ認 メタ リ.飜 ツテ 「二酸化 ト

リウムゾル」 ノ人體 應用例 ヲ見 ルニ,前 述 ノ

如 ク之 ヲ無害有效ナル モノ トシテ推奬 スル モ

ノアルモ,又 一方 ニ於テ ハ其 ノ有害作用 ヲ確

認 シテ之 ガ臨牀應用 ヲ警 告 セ リ.就 中,中 村,

Beute1等 ハ臨牀的 ニ甚 ダ著明且危險 ナル副

作 用 ノアリタル數例 ヲ報 告 セ リ.Wichmann

und Frickeハ 「トリウム製劑」ヲ以 テ肝脾造

影 ヲ行 ヘル6例 中1例 ニ於 テ著明 ナル副作用

ヲ認 メ,1例 ハ無尿症 ヲ招來 シテ死亡 セル苦

キ經驗 ヲ報 告 シ,Held und Meeseハ 「トリ

ウム劑 」注射後2, 3日 ニ シテ1例 ハ氣管枝肺

炎,他 ハ膀 胱腎盂炎 ヲ來 シテ,絡 ニ死亡 セル

2例 ヲ報告 セ リ.Ferversハ 肝 臟癌 ノ疑 ヒア

ル患者 ニ3日 置 ニ15cc宛2囘 注射 シ,更 ニ

3日 ヲ置 キテ20ccヲ 注 射 セ シニ,虚 脱 ヲ來

シテ24時 間 後 終 ニ死 亡 シタル1例 ヲ報告 シ,

剖檢 ノ結果脾臟 ニハ肉眼的 ニモ檢 鏡的ニモ著

變 ヲ認 メザ リシモ,肝 臟 ハ可成 ニ増大 シ癌腫

ハ見出 シ得 ザ リシモ高度 ナル脂肪肝 ヲ觀タ リ

ト述 ベ,Brungeler und Krautwigハ 「 トロ

トラス ト」注射後脾靜脉及 ビ脾竇 ニ血栓 ヲ生

ジ,腹 腔内ニ大出血 ヲ來 シテ死 亡セル1例 ヲ

報 ジ,剖 檢 ノ結 果肝臟,脾 臟 及 ビ骨髓 ニ於 ケ

ル網状内皮細胞 ノ系統 的増殖 ヲ認 メタ リ ト述

ベ,血 栓形成 ハ網状織 内皮細胞系 ノ特有 ナル

系統 的疾患 ニ,「 二酸 化 トリウム」ニ因ル内皮

細胞 ノ障碍 ガ加 ハ リテ起 リシモノナ リ ト結論

セ リ.又Stewart, Einhorn and Illickハ

「トリウム製劑」ヲ以テ肝脾造影 ヲ行 ヘル8例

中3例 ニ於テ著明 ナル副作用 ヲ認 メ,4例 ハ

死 亡後剖檢 セシニ,共 ニ急 性脾臟炎 ヲ認 メタ
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リ ト述 ベ シガ,余 ノ2例ニ 於 テモ亦脾臟炎 ヲ

明ニ證明 セ リ.尚 ホ 「トリウム製劑」注入 ニ

ヨル生體 ノ組織 學的變 化ト シテPopper und

Klein, Buchner及 ビRof等 ハ脾濾 胞ノ萎縮

減 少ヲ認 メ,Ravennaモ 肝 結締織 ノ増殖 ト

共 ニ脾淋巴装置 ノ萎縮 ヲ認 メタ リシガ,余 モ

亦注射 セシ「トロ トラス ト」ニ直接 ノ原因 ヲ求

メ得 ルヤ否 ヤハ別問題 トスルモ,少 ク トモ2

例 共ニ脾濾胞装置 ノ萎縮減 少ヲ著 明ニ認 メタ

リ.Cavallaroハ 大 量 ノ 「二酸化 トリウム」注

射後 ニ脾臟 ノ破壞 性炎症性,退 行變 性性竝 ニ

硬變性變 化 ヲ認 メタ リ ト述 ベ,Montaniniハ

「二酸 化 トリウム」貪喰 箇所 ノ肥 大増殖 ト共 ニ

實質性臟器 ノ退行變性 ヲ認 ム ト述ベ タ リ.

Kadrnka und Rossierハ 肝臟 及 ビ腎臟 ノ退

行變 性 ヲ認 メ,伊 藤 ハ腎上皮變性 ヲ認 メタ リ

ト報 告 セシガ,余 ノ2例 モ亦共 ニ腎細尿管上

皮 ニ輕度 ナル溷濁腫脹 ヲ認 メタ リ.岩 尾 ハ犬

ノ肝細胞 ニ多少 ノ變化 ノ來 ル ベ キ ヲ述 ベ,

Shute und Davisハ 家 兎及 ビ犬 ニ於 テ肝臟

及 ビ脾臟 ノ退 行變性 ヲ認 メ,Liveraniハ 家 兎

ニ於 テ肝細胞 ニ變性及 ビ壞死 ヲ認 メ,Seenモ

亦 肝臟 ニ壞死寳 ヲ認 メタ リ.Casoハ 「二酸 化

トリウム」注射後2箇 月ニテ肝結締織 ノ増殖

ヲ認 メ,Anders und Leitnerハ 「トリウム

劑 」使用 ノ後發障碍 トシテ,萎 縮性肝硬變 ノ

初期 ト解サルベ キ肝實質 ノ變性 ヲ認 メ,且 本

法 ヲ行 ヒタル動物 ガ通常何等 ノ悪影響 ヲ及 ボ

サザル程度 ノ處置 ニ對 シテモ,甚 シク抵抗 弱

キ事實 ヲ認 メ,本 法 ヲ診斷上 ニ應用 スル コ ト

ヲ躊躇 セ リ.余 ノ2例 ニ於 テモ注射 セシ「 ト

ロ トラス ト」 トノ直接 ノ關 係ハ尚 ホ定 ヵナ ラ

ザル モ,第1例 ニ於 テハ肝臟間質結締織 ノ増

加及 ビ稍高度ナル周邊部脂肪化ヲ認メ,第2

例ニ於テハ強度 ノ輪状肝硬變竝ニ慢性間質性

肝臟炎ト共ニ異型肝細胞ノ顯著ナル出現ヲ認

メタ リ.尚 ホ骨髄ニ於テ2例 共ニ幼弱ナル骨

髄性細胞ノ増加 ト骨髄巨大細胞ノ減少 トヲ認

メシガ,2, 3先 人ノ認メタル「トロ トラス ト」

注射ニヨル白血球ノ核形左方推移及 ビ血小板

減少 トノ間ニ何等 カノ關係ノ存スルニハアラ

ザルカ.

 「二酸化 トリウムゾル」注射後ニ於ケル内分

泌腺ヲ組織學的ニ檢索セシ報告ニ余ハ未ダ接

セズ.網 状織内皮細胞系 ノ機能異常時ニ於ケ

ル内分泌腺ノ組織學的研究モ僅ニ數例 ヲ見ル

ニ過ギズ.BerblingerハPepton注 射後腦下

垂體前葉ニ主細胞ノ膨大ニヨル特種ノ妊娠細

胞樣細胞ノ出現 ヲ認 メタリ.Abramowハ 「ヂ

フテリー毒素」 ヲ,岩 永 ハ乳汁ヲ注射 シテ同

樣 ノ結果ヲ認 メタ リト報告 シ,武 田モ亦詳細

ナル研究ノ結果腦下垂體前葉 ニ同樣ナル變化

ヲ認メ.之 ヲ以 テ網状織内皮細胞系ノ機能異

常ニ因ルモノ ト斷定セリ.然 ルニ余ハ第2例

(第1例 ハ家族 ノ希望ニ由 リ頭部 ヲ開檢セズ)

ノ腦下垂體 ニ於テ.前 述ノ如ク略 ボ之等 ト同

樣ナル所見ヲ得タ リ.古 賀ハ「コラルゴール」

ヲ少量注射 ス レバ卵巣ノ發育ハ促進 サルル

モ,大 量注射ニ因 リ其ノ發育ハ抑制セラル ト

述ベ,星 野ハ睾丸ニ就テ略ボ同樣ノ結果ヲ報

告セシガ,余 ノ第1例 ニ於テハ生前ニ月經ノ

異常ナク,初 潮以來順調ナリシニ,卵 巣ハ強

ク萎縮シ濾胞モ亦甚ダ少 キヲ認メ,第2例 ニ

於テハ睾丸ノ著明ナル萎縮,精 蟲發生 ノ減退

及 ビ精管ノ硝子樣變性 ヲ認 メタ リ.尚 ホ其 ノ

他ニ甲状腺ハ共 ニ機能減退ノ像 ヲ認メ,上 皮
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小體ニ 於 テハ著明 ナル透明主細胞 ノ増加,嗜

酸性細胞 ノ萎縮減 少ヲ認 メタ リ.

 尚 ホ「トリウム劑」ハ網 状織 内皮細胞系 ヲ填

塞 スル以外ニX線 ノ放射能 ヲ有 スルモノナル

ガ,Volicerニ 從 ヘバ100gノ 「トリウム」ハ

1.24×16-3mgノ「 ラヂウム」ヨ リ放射 スル

X線ニ 當量ナル放射能物質ヲ 有 スル モ,其 ノ

量 タル ヤ極 メテ微 量 ニ シテ.實 際上ニ ハ考慮

ニ入 ルル要 ナ シ ト.Kadrnkaモ 亦 同樣 ナル

事實 ヲ述ベ,寧 ロ網状 織内皮細胞系 ノ活 力 ヲ

増進 セ シムルモノナルベ シ,ト 述 ベタ リシガ,

Weiserハ「 トリウム」 ノ放射能ガ生體ニ 對

シテ障碍 ヲ及 ボスモノナ リヤ否 ヤハ疑問 ナル

モ,一 般ニ 光線害 ハ放 射能物質 ヲ應 用後數 年

ニ シテ初 メテ現 レルモノナ レバ,少 クト モ4,

5年 ノ經過 ヲ觀察 スルニ非 ザ レバ決 シ難 シ ト

述ベ タ リ.而 シテNaegeli und Laucheハ

「二酸化 トリウム」注射後5箇 年ヲ經 タル犬 ニ

於テ,之 ヲ多量ニ攝 取 セル淋巴腺 ノ壊死ニ 陷

レル ヲ證明 セ リ.

 是 ヲ要 スル ニ,「 二酸化 トリウムゾル」ノ人

體應 用ニ 際 シテ.或 ハ無害 トナ シ,或 ハ有害

トナスモ,少 ク トモ生物學的,組 織 學的ニ 觀

察 シテ,全 然無害 ナ リ トハ斷 ジ得 ズ.網状 織

内皮細胞系 ハ「二酸化 トリウム」貪喰 ニ ヨリ機

能的 ニモ著 シク障碍 サルベ キハ勿論,諸 種 内

分 泌腺 ニモ機能障碍 ヲ招來 スベ キハ吾人 ノ所

見ニ 徴 シテ想像ニ 難 カラザル トコロナ リ.然

ルニ肝脾造影法 ヲ以テ診斷 上 ノ補助 トナ ス場

合 ハ,特ニ 肝脾ニ 病的變 化 ノ存 スル コ ト多 カ

ルベ ク,從 ッテ其 ノ網 状織 内皮細胞系 ノ犯 サ

レタル場合 モ亦甚 ダ屡 々ナルベ ク,既 ニ同系

統ニ 障碍 ノ存 スル場合 多量 ノ 「二酸化ト リウ

ム」注射ニ因 リ益々同系統 ノ機能障碍 ヲ大ナ

ラシムル コトハ殊ニ警戒ヲ要 スベシ.況 ヤ數

年ノ長キニ亙 リテ體内ニ放射能 ヲ有スル 「ト

リウム」 ノ留ルヲ考 フレバ,是 ガ人體應 用ハ

充分ナル注意ノ許ニ行ハルベキモノ ト思惟セ

ザルヲ得ズ.

       4. 結 論

 1. 本報告例 ハ2例 共ニ生前「 トロトラス

ト」ノ注射ヲ受ケ,第1例 ハ結核症 ヲ以テ,

第2例 ハ輪状肝硬變症ニ肺炎ヲ併發 シテ死亡

セルモノノ剖檢例ナ リ.

 2. 第1例 ハ6日間ニ 同量 ノ「ロヂノン」ト

混ジテ「トロ トラスト」55ccヲ6囘ニ 分チテ

注射 シ,最 初 ノ注射後43日 目ニ死亡シ,第2

例ハ2日 間ニ 「トロトラスト」75ccヲ2囘 ニ

分チテ注射 シ,26日 目ニ死亡シタルモ ノナ

リ.

 3.剖檢 ノ結果肝臓,脾 臓,骨髓,淋 巴腺

竝ニ淋巴裝置及ビ副腎ノ網状織内皮細胞,腎

臓ノ絲毬體細胞,肝 細胞,グ リソン氏鞘結締

織細胞,肺 中隔ニ於ケル組織球性細胞,腸 壁

毛細管及 ビ結核結節ノ類 上皮 細胞内ニ 「二

酸化 トリウム顆粒」 ノ攝取サ ルル ヲ認 メタ

リ.

 4. 「トロ トラス」 注射ニ直接ノ關係 ヲ有

スルヤ否ヤハ尚ホ明ナラザルモ,2例 共ニ脾

濾胞ノ萎縮減少,グ リソン氏鞘 ノ増殖,腎 細

尿管上皮 ノ溷濁腫脹,卵 巣及ビ睾丸 ノ萎縮竝

ニ甲状腺ニ機能低下ノ像ヲ認 メ,第2例ニ 於

テハ上皮小體ニ 透明主細胞 ノ増加,嗜 酸性細

胞 ノ萎縮減少及ビ腦 下垂體ニ嫌 色性細胞腺腫

ヲ認メ タリ.
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 5. 殊ニ 肝臓,脾 臓 ノ網状織内皮細胞系 ニ

於 クル「二酸化 トリウム顆 粒」ノ攝 取状態 ヲ見

ル ニ,之 ガ機能障碍 ヲ想像 セシムル ニ足 ルモ

ノ アリ.從 ツテ之 ガ人體 應 用ハ充 分ナル注意

ノ許ニ 行 ハルベ キモノ ト思惟 セラル.

 擱筆 スルニ臨 ミ,終 始御懇篤ナル御指導 ト

御校閲ヲ賜ハ リシ恩師田部教授ニ衷心謹 ミテ

感謝ノ意ヲ表 シ,併 セテ「カルテ」ノ貸與 ヲ御

快諾下サレシ柿沼教授竝ニ 石出教授ニ深謝ス.
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                           Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Leber von Fall I. Speicherung von Thoriumdioxydkornern in Kupfferschen Stern-

         zellen (K), die deutlich hypertrophiert sind. Zentralvene (Z) mit mehreren abgelosten,

         viele Thoriumdioxydkorner tragenden Sternzellen. Ausserdem periphere Verfettung

         und Bindegewebsvermehrung der Glissonschen Scheide.

                         (Verg. Zeiss, Ok.20×Obj. 7×35cm.)

Fig. 2. Milz von Fall I. Speicherung von Thoriumdioxydkornern in Retikulumzellen und

         Endothelien (R). Lymphfollikel atrophisch.

                                  (Verg. wie oben.)

Fig. 3. Lymphdruse von Fall I. Speicherung von feinen Thoriumdioxydkornern in vermehrten

         Retikulumzellen (R).

                         (Verg. Zeiss, Ok. 40×Obj. 7×35cm.)

Fig. 4. Knochenmark von Fall I. Speicherung von Thorinmdioxydkornern in Retikulum-

         zellen (R).

                                  (Verg. wie oben.)

Fig. 5. Lunge von Fall II. Speicherung von Thoriumdioxdkornern in Histiozyten (H) im

         Alveolarseptum.

                         (Verg. Zeiss, Ok. 20×Obj. 7×35cm.)

Fig. 6. Nebenniere von Fall I. Speicherung von feinen Thoriumdioxydkornern in Kapillar-

         endothelien (E).

                         (Verg. Zeiss, Ok. 40×Obj. 7×35cm)

Fig. 7. Speicherung von Thoriumdioxydkornern in Epitheloidzellen (E); aus einem tuber-

         kulosen Darmgeschwur (Fall I).

                                  (Verg. wie oben.)

Fig. 8. Niere von Fall I. In den Zellen des Glomerulus (A) sind feine Thoriumdioxyd-

         kornern sichtbar. In der Vasa afferens findet man einen Histiozyt (H), der viele

         Thoriumdioxydkornern gespeichert hat.

                                  (Verg. wie oben.)

Fig. 9. Chromophobes Adenom (A) des Hypophysenvorderlappens (Fall II.)

                           (Verg. 2cm. Mikropranal×45cm.)

Fig. 10. Hoden von Fall II. Atrophisches Parenchym, verminderte Spermatogenese (S) nnd

        hyaline Degeneration des Samenkanalchens (H).

                         (Verg. Zeiss, Ok. 10×Obj. 10×26cm.)
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