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主要文獻

第1章　 緒 論

腦下垂體 「ホルモー ン」ノ種 々ノVegetative Funktionenニ 對 スル作用 方法 ニ就テハ學者 ノ

説 ニ一致 ヲ缺 ク.又 他 方 ソノ排出徑路 ニ關 シテモ今 日尚ホ アラユル方 面 ヨ リ研究論議 サ レツツ

ア リ.然 レ ドモDixson, Trendeleuburg, Janossy u. Horath, Herring等 ノ研究 ニ依 リ腦下

垂 體物質 ハ腦下垂體柄 ヲ經 テ第3腦 室 ニ入 リ而 シテ 腦脊髓 腔内 ニテ順 次消費 サルルナラ ン トノ

説 ガ一般 ニ認 メラルル ニ至 レリ.然 ラバ ソノ「ホルモー ン」ヲ含有 スル ト云ハルル腦下垂體製 劑

ノ種 々ノ作用 モ直接 腦脊髓腔内 ニ注 入 シタル場合 ニ於 テノ ミ從來專 ラ行ハ レツツアル血管 内注

入 ノ際 ヨリモ顯 著 ナルベ キハ思 考 セラルル トコロ ニシテ又實 ニ吾 ガ敎室 ニ於 テ既 ニ野 間ハ尿崩

症患者 ニ腰椎腔内 ニ「ピツ イ トリン」ヲ使用 シ,他 徑路 ニ依 ル應用時 ニ比 シテ尿排出量抑制作用

ノ強盛 ナル コ トヲ證 明 シ又Molitor u. Pickハ 家 兎 ニツキ同樣 ノ成績 ヲアゲ又最 近余 ノ本實驗

中Leimdorferハ 猫 ニツキ腰椎腔内 「ピツイ トリン」注射 ハ靜脉 内注射 ノ時 ヨリモ血壓 ニ對 シ強

キ作用 ヲ及ボ スコ トヲ證 明報告 セル ア リテ前記想定 ハ漸次現 實化 サ レツツアルヤノ觀 ア リ.余

モ亦此方面 ニ關 シテ大正15年 來家兎 ニツキ 「ピツグラ ン ドール」ノ血壓 ニ對 スル作用 及 ビ腎臟

及 ビ脾臟灌流試驗時 ノ流出液量 ニ及 ボス影響等 ヲ目標 トシ尚ホLeimdorferト 同樣對照 トシテ

末梢血管作用 ノ主 ナ リ トセラルル 「ア ドレナ リン」ヲモ使 用 シ實驗 ヲ重 ネ稍 見ルベキ結果 ヲ獲,

一部 ハ昭和2年2月 第38囘 岡 山醫學會總會 及 ビ同年4月 第24囘 日本 内科學會席上 ニ於 テ口述

セル ヲ以 テ今 ソノ後 ニ得 タル結 果 ト併 セココニ略記 シ前記在來 ノ文獻 ニ附記 セ ント欲 ス.

第2章　 實 驗 材 料 及 ビ方 法

供 試 動 物 ニハ 強 壯 ナル 家 兎 ヲ用 ヒ,注 入 藥 ト シテ腦 下 垂 體 製 劑 「ピ ツ グ ラ ン ドー ル」(Hoffmann-laReche)

及 ビ4倍 鹽 化「ア ドレ ナ リ ン」溶液 ヲ用 ヒ,又 時 ニ豫 メ「ク ラ ーレ」水 溶液 ノ皮 下 注射 ヲ ナ シ,從 ツテ 此 際 ハ人

工 呼 吸 ヲ併 用 シ タ リ.臟 器灌 流 ニハTyrode及 ビLocke氏 液 ヲ使 用 セ リ.血 壓 ハ 頸 動脉 ニ於 テLudwigニ 據
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972　 小 津 尚

リ測定 シ「キモグラフイヲン」上ニ血壓波ヲ描寫 シツツ,「ピツグランドール」或ハ「ア ドレナリン」ヲ靜脉内,

腰椎腔内或ハ小腦延髓嚢内ニ注射 シ,ソ ノ影響ヲ檢 シ,尚 ホ又注射後ニ於ケル鼻腔刺戟,迷 走神經刺戟,坐

骨神經或ハ正中神經刺戟,腹 部大動脉壓迫,生 理的食鹽水靜脉内或ハ腰椎腔内注射,氣 管壓搾ニヨル呼吸休

止等 ニヨル血壓 ノ變化ヲ注射前ニ施行セシ同樣諸操作ノ場合 トヲ比較セ リ.之 等諸刺戟操作實施ハ概ネ柿

沼敎 授著論文内記載ニ準ゼルヲ以テココニハ略ス.而 シテ靜脉内注射量ハ「ビツグランドール」或ハ「アドレ

ナリン」ノ如何 ヲ問ハズ又「クラーレ」使用ノ有無ニ關セズ常 ニ0.3ccヲ 用 ヒ,腰 椎腔内及ビ小腦延髓嚢内ニ

ハ0.2ccヲ ソノ儘注射セリ.

腎臟灌流試驗ニハ常ニ家兎ノ左腎 ヲ使用セ リ.先 ヅ左腹部ニ小切開ヲ加ヘ左腎ヲ求 メ腎臟ニ走行セル神

經ヲ損傷セザル樣細心ノ注意ノ下ニ腎動靜脉ヲ分離シタル後「カニユーレ」ヲ挿入 シ,腎 動脉ヨリ38℃ ノ恒

温 ニ保テル酸素飽和状態ニアルTyrode氏 液 ヲ灌流シ,腎 靜脉ヨリ液ノ充分流出スルヲ認メタル後ニ腹部切

開口ヲ縫合セリ.尚 ホ同時ニ頸動脉ヨリ血壓 ヲ測定シ灌流液ノ壓ヲシテ血壓 ト同高 トナシ腎靜脉ヨリノ流

出液量 ノ透明且一定量 トナリタル後 血壓波ヲ描寫 シツツ「ピツグランドール」或ハ「ア ドレナリン」(使用量

ハ血壓試驗時 ト同樣)ヲ 靜脉内,腰 椎腔内或ハ小腦延髓嚢内ニ注射 シ其後ニ起ル流出液量 ノ變化及ビ注射後

ニ於ケル坐骨神 經刺戟,生 理的食鹽水靜脉内注射等ノ流出液量ニ及ボス影響 ヲ注射前ニ同上諸操作ヲ行ヒ

シ場合ノ結果 ト比較研究セリ.

脾 臟灌流試驗 ニテハ胃内容物ノ少許ニナ リタル家兎ノ左腹部ニ小切開ヲ加ヘ脾臟ヲ求メ,神 經ヲ損傷セ

ザル樣注意シツツ脾動靜脉ヲ分離シ,次 デ之ヨリ分岐 シ胃壁ニ走行セル總テノ動靜脉ヲモ分離シ ソノ靜脉

血管ノミヲ結紮セリ.是 レ即チ之等ノ神經ハ動脉ニ密接シテ胃壁ニ走行シ剥離困難ニシテ損傷 ノ恐 レアレ

バナリ.乍 併極メテ細小ナル血管ハ ソノ儘結紮セ リ.次 デ脾動靜脉ニ「カニューレ」ヲ挿入シ,腎 灌流試驗ノ

場合 ト同樣ノ條件 ノ下ニLocke氏 液 ヲ灌流シ,脾 靜脉 ヨリ流出スル液 ノ透明且一定滴數 トナリタル後「ピツ

グランーール」或ハ「アドレナリン」(使用量ハ血壓試驗 ノ時ト同 ジ)ヲ 靜脉内或ハ小腦延髓嚢内ニ注射シソ

ノ後ニ起ル流出滴數ノ變化ヲ注射前 ト比較實驗セリ.又 動脉「カニユーレ」内ニ「ビツグランドール」或ハ「ア

ドレナ リン」原液0.2ccヲ 流 注シ滴數ニ及ボス影響ヲモ見,尚 ホ又頸髓完全横斷竝ニ頸部兩側 ノ迷走神經,

交感神經 ヲ切斷シ,中 樞部 トノ關係ヲ全ク斷チタル家兎ニ於テモ前記同樣ノ實驗ヲ行ヒ,諸種 ノ場合ノ結果

ヲ比較研究セ リ.

第3章　 實 驗 成 績

第1項　 血 壓 試 驗

家兎10匹 ニ就キ「ピツグランドール」ヲ脉靜内ニ注入シ,ソ ノ後 ノ血壓曲線 ヲ見 タルニソノ1例 ヲ第1圖

aニ 示スガ如 ク皆徐々ニ上 リソノ度 ニハ種々ノ程度アレ ドモ同樣「ア ドレナリン」ヲ10匹 ニ就キ靜脉内ニ入

レシ時 ノ1例(第2圖a)ニ 示 スガ如ク血壓ハ急速ニ且強ク上昇セズ又上昇持續時間モ「アドレナ リン」注入

時ニ比 シテ短時間ナリ.之 ニ反シテ「ピツグランドール」ヲ腰椎腔内ニ入 レシ時ニハ靜脉内ノ時ニ比シテ血

壓上昇ハヨリ急速且著明又持續モ長ク(第1圖b)小 腦延髓嚢内ニ入 レシ時ニモ同樣ニシテ,ノ ミナラズソ

ノ變化ノ度增強セラルルノ觀アリ(第1圖c).「 ア ドレナリン」ニテハ腰椎腔内及ビ小腦延髓嚢内ニ入 レシ

時ニ靜脉内注射時ノ時ノ如 ク著明,急 速 ノ血壓上昇 ヲ示スコトアルモ亦靜脉内ノ時 ノ如ク著變ヲ呈セザル

コト多 シ(第2圖b).之 等 ノ際 「クラーレ」ノ使用ノ有無 ニ拘ラズ同樣ノ關係ヲ證明 シ得 タリ.即 チ靜脉内,

腰椎腔内或ハ小腦延髓嚢内ニ入 レシ時 ノ關係ハ「ア ドレナ リン」及ビ「ピツグランドール」ニテ多ク全ク逆ノ

型ニテ現ルルヲ見 タリ.
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腦下垂體製劑ノ作用方法ニ關スル知見補遺　 973

以上 ニ ヨリテ「ア ドレナ リン」及 ビ「ピツグラ ンドール」何 レモ ソノ適用部位 ニヨ リテ ソノ作用

力 ニモ差 アル コ ト而 モ殊 ニ末梢性作用 ノ主 ナル「ア ドレナ リン」ニ比 シテ 「ピツグラ ンドール」ニ

於 テハ腰椎腔 内及 ビ小腦延髓嚢内 ニ應用 スル時 ニ靜脉 内 ニ比 シテ ソノ血壓上昇作用大 ナル コ ト

ヲ見得ベ シ.

第1圖　 a 「ピ ツグラ ン ドール」0.3cc靜 脉 内注射(「 クラー レ」ナ シ)

圖中〓 ハ1Sek.ヲ 示 ス

第1圖　 b 「ピツグラ ンドール」0.2cc腰 椎 腔内注射(「 ク ラー レ」ナ シ)

第1圖　 c 「ピ ツグラン ドール」0.2cc小 腦延 髓嚢内注射

(「クラー レ」使用,人 工呼吸併 用)
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974　 小 津 尚

第2圖　 a 「ア ドレナ リン」0.3cc靜 脉 内注射(「 ク ラー レ」ナ シ)

圖 中 〓 ハ3Sek.ヲ 示 ス

第2圖　 b 「ア ドンナ リン」0.2cc腰 椎腔 内注射(「 ク ラー レ」ナ シ)

第2圖　 c 「ア ドレナ リン」0.2cc小 腦延髓 嚢内注射

(「ク ラー レ」使用,人 工呼吸併用)

圖中 〓 ハ3Sek.ヲ 示ス
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腦下垂體製劑 ノ作用方法ニ關スル知見補遺　 975

次 ニ生理的食鹽水注入(靜 脉内20.0cc及 ビ腰椎腔内05cc),鼻 腔刺戟,坐 骨神經或ハ正中神經刺戟,迷 走

神經刺戟.腹 部大動脉壓迫,氣 管壓搾等 ノ血壓ニ對 スル反射作用ヲ「アドレナ リン」或ハ「ビツグランドール」

注入前後ニ就キ比スルニ一般ニ鼻腔刺戟等ノ刺戟ノ時ニハ ソノ結果 ニ一定 ノ變化ヲ確認スルニ難キガ如キ

モノアレドモ又第3圖a, bニ 示 スガ如 ク「ピツグランドール」ヲ腰椎腔内ニ入 レシ後ニ生理的食鹽水ヲ腰椎

腔内ニ入 レシ時ニハ著明ニ血壓上昇作用アルヲ見 タリ.「 アドレナリン」ニ於テハ同樣ノ關係ヲ證明スルコ

ト能ハズ.

第3圖　 a 生 理 的 食鹽水0.5cc腰 椎腔 内注射,但 シ「ピツグ ラン

ドール」腰椎腔内注射 前(「 クラー レ」ナ シ)

第3圖　 b 生 理 的食鹽水1.0cc腰 椎 腔内注射,但 シ「ピツグ ラン

ドール」腰椎腔 内0.2cc注 射 後(「 クラー レ」ナ シ)

圖 中 〓 ハ3Sek.ヲ 示 ス

以上諸種操作 ニヨル血壓 ニ對 スル反射作用ハ「ア ドレナリン」及 ビ「ピツグランドール」使用

後ノ何 レニ於テモソノ關係ニ多ク特異ノ差異ヲ認ムルコト能 ハザ リシモ前記腰椎腔内生理的食

鹽水注射ノ結果 ヨリ考フレバ「ピツグランドール」ハ腦脊髓腔内ニ注入セラルル時ニハ一般ニ血

管運動神經中樞ノ興奮性 ヲ直接 ニ亢進 スルコトアルモノノ如ク又殊ニ前記「アドレナリン」及 ビ
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976　 小 津 尚

「ピツグ ラン ドール」ノ腰椎腔内及 ビ靜脉内應用後 ノ血壓曲線 ノ比較試驗 ト併 セ考フ レバ 「ピツ

グラ ン ドール」ノ血管作用 ハ 「ア ドレナ リン」 ト異 リテ主 ニ中樞 ヲ經 テ作用 セラルルモ ノノ如 キ

觀 ヲ呈 ス.

第2項　 腎臟灌 流試 驗成績

左 腎 ノ灌 流 ヲナ シ ツ ツ靜脉 内 ニ「ア ドレナ リン」及 ビ 「ピ ツ グ ラ ン ドール」ヲ入 レテ流 出 液 量 ヲ比較 セ ル ニ

次 ノ如 シ.

第1表

即チ「ピツダランドール」使用後ニハ 「クラーレ」使用ノ有無 ニ拘ラズ流出液量ニ變化ナキモ「ア ドレナリ

ン」注入後ニハ何 レノ場合ニモ流出液量ノ稍著明ナル減少アルヲ認 メタリ.

次 ニ「ピ ツ グ ラ ン ドール」及 ビ「ア ド レナ リ ン」ヲ腰 椎 腔 内 ニ入 レタル 時 ニハ 次 ノ第2表 ノ如 シ.

第2表
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即チ「ア ドレナリン」注入後流出液ハ減少セザルノミナラズ却 ツテ時ニ增加セルガ如キ傾向アルコトアル

モ「ピツグランドール」ニテハ著明 ノ殊ニ「クラーレ」使用時ニハ著明 ノ流出液量ノ減少アルヲ見タリ.前 述

第1表 成績 ト比スルニソノ關係全ク反對 トナ リシヲ見ルヲ得ベシ.

又「ピツグランドール」及 ビ「ア ドレナリン」ヲ小腦延髓嚢内ニ入 レシ時ニハ腰椎腔内ノ時ニ比 シテ著明ノ

度少キガ如キモ殆 ド同樣ノ傾向アル成績ヲ得タリ(第3表).

第3表

又腎臟灌流中「ア ドレナリン」或ハ「ピツグランドール」ヲ靜脉内ニ入レ,坐 骨神經刺戟或ハ生理的食鹽水

注入ヲセルニ第4表 ニ見ルガ如 ク注射前ニハ何 レノ刺戟ニテモ流出液 ニ變化ナカリシモ注入後ニハ「ア ドレ

ナリン」注入後 ニ流出液量 ノ減少明カニシテ殊ニ坐骨神經刺戟ノ時ニ強ク現ルルモノノ如 シ.

第4表

然 レ ドモ 「ア ド レナ リ ン」或 ハ「ピ ツ グ ラ ン ドー ル」ヲ小 腦 延 髓 嚢 内 ニ入 レシ ニ第5表 ニ示 ス ガ如 ク「ア ド レ
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978　 小 津 尚

ナリン」注入後ニハ流出液却 ツテ增加スルガ如キモ「ピ ツグランドール」注入後 ニハ流出液減少せ リ.殊 ニ坐

骨神經刺戟 ノ時ニ然 リ.

第5表

以上 ノ結果 ヨ リ考 フル ニ腎臟 血管 ニ對 シテモ「ア ドレナ リン」ハ靜脉 内ニ入 レシ時 ニ著明 ニ狹

窄的 ニ働 クモ腰椎腔内等 ニ入 レシ時 ニハ著明 ナラズ.之 ニ反 シテ「ピツグ ラ ンドール」ハ靜脉 内

ニ入 レシ時 ニハ作用小 ニ シテ腰 椎腔 内ニ入 レシ時 ニ著明 ニ收縮 サルル ガ如 シ.而 モ又腎臟血管

ノ反射 性收縮 モ「ピツグラン ドール」ヲ腰椎腔 内ニ用 ヒシ時著明 ノモノノ如 シ.コ レ前記血壓試

驗 ノ時 ニ見 タル トヨク一致 スル モノニシテ即 チ「ピツグラ ン ドール」ノ腎血管 ニ對 スル作用 モ亦

主 ニ中樞 ヲ介 シテ ノモノノ如 シ.

第3項　 脾臟 灌流 試驗 成績

脾 臟 灌 流 試 驗 ヲ ナ シ ツ ツ「ピ ツ グラ ン ドー ル」或 ハ「ア ドレナ リ ン」ヲ 靜脉 内及 ビ動 脉 「カ ニユ ー レ」内 ニ入

レテ流 出 滴 數 ヲ比 較 ス ル ニ ソ ノ中 ノ1例 宛 ヲ示 セ バ次 ノ如 シ,

(以下何 レモ各種實驗ヲ各3匹 ノ家兎 ニ就キテ行ヘリ.)

第4圖　 a

●―●　ハ靜脉内注入後 ノ流出滴數

○---○　ハ「カ ニユ ー レ」内 注 加後 ノ流 出滴 數

(以下同樣)
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第4圖　 b

第4圖　 c

(頸髓,兩 側迷走,交感兩神經切斷)

第4圖　 d

(頸髓,兩 側迷走,交感兩神經切斷)

即チ「ピツグランドール」靜脉内注射後ニハ第1圖a及 ビcニ 示スガ如 ク中樞部 トノ連續關係ノ有無ヲ

問ハズ流出滴數 ノ變化少ク,却 ツテ頸髓横斷,迷 走,交 感兩神經切斷後 ノ實驗ニテハ僅ニ增加スルノ傾向ア

リ.然 ルニ「ア ドレナ リン」注入後(第1圖b及 ビd)ニ ハ何 レノ場合ニモ流出滴數ノ著明ナル減少ヲ認 メ得

タリ.又 灌流液中ニ流注後 ノ流出滴數ヲ見ルニ 「ピツ

グランドール」注加ノ際ハ一時減少スルモ暫時ニシテ

略ボ注加前ノ滴數ニ復シ「ア ドレナ リン」ノ場合ハソノ

減少ノ度急且大ニシテ殆 ド流出セザルニ至ル(第4圖

a及 ビb)同 樣頸髓等切斷後 ニテハ「ピツグランドール」

ノ時ハ直チニ流注前ノ滴數ニ復スルモ「ア ドレナリン」

ニテハ減少 ノ度ハ甚ダシキモ全 ク流出セザルニハ至ラ

ズ漸次滴數增加シ切斷前ノ同樣試驗ノ際 ヨリモソノ度

弱キヲ認メタリ(第4圖c及 ビd).

次 ニ「ピツグランドール」及ビ「ア ドレナリン」ヲ小腦

延髓嚢内ニ入 レタル時ノ1例 宛 ヲ示セバ次 ノ如 シ.

第5圖　 a

●―●　ハ小腦延髓嚢内注

入後 ノ流出滴數

(以下同樣)
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第5圖　 b 第5圖　 c

 (
頸髓,兩 側迷走,
交感兩神經切斷)

第5圖　 d 

(
簸髓,兩 側迷走,

交感兩神經切斷)

即チ「ピツグランドール」注入後ニハ第5圖aニ 示スガ如 ク流出滴數ノ著明ナル減少 ヲ來スモ「ア ドレナ

リン」ニテハ變化ナキノミナラズ却 ツテ時ニ增加セルヲ認ム(第5圖c)然 ルニ頸髓及ビ兩神經切斷後「ピツ

グヲンドール」ヲ注入スルニ少 シモ減少セザルノミナラズ稍增 加スルノ例多キヲ見タリ.「アドレナ リン」ニ

テハコノ場合ニハ中樞遮斷ナキ時 ト比 シテ殆 ド變化ナキヲ認 メタリ(第5圖b及 ビdノ 比較).

以 上 ノ成 績 ヨリ考 フルニ中樞部 トノ結 合 ヲ斷 タザル場合 ニハ脾臟血管 ニ對 シテモ腎血管 ノ場

合 ト同樣「ア ドレナ リン」ハ靜 脉内ニ入 レシ時 ニ著明 ニ收縮作用 ヲ發現 シ,小 腦 延髓 嚢内 ニ入 レ

シ時 ハ著明ナ ラズ.然 ル ニ「ピツグラ ン ドール」ハ靜脉内 ノ時 ハ ソノ作用 甚 ダ微弱 ナルモ小腦延

髓嚢内 ニ入 レシ時 ハ最 モ著明 ニ脾臟血管ハ收縮 サルル モノノ如 ク,コ ノ實驗成績 ハ第2項,第

2項 ノ成績 ニ全 ク一 致スルモノナ リ.諸神 經切斷後 ニ於 ケル同樣 試驗 ニ依 レバ 「ア ドレナ リン」

及 ビ「ピツグ ラ ンドール」共 ニ小腦延髓嚢 内ニ入 レシ時 ハ ソノ結 果 ハ略 ボ同樣 ニ現 ハ レ變化ナキ

モ靜脉 内 ニテハ「ア ドレナ リン」ハ收縮作用著明 ナル ニ反 シ「ピツグ ランドール」ニテハ全 ク變 化

ナ シ.之 等 ニ依 リテ見ルモ「ピツグラ ンドール」ノ脾臟 血管 ニ對 スル作用 モ亦中樞 ヲ介 シテノモ

ノノ如 シ.又 「ピツグラン ドール」原 液灌流液 内注加 ニヨル實驗 ニテハ諸神 經切斷前後 ニ於 テ共

ニ收縮作用 ヲ現 ハ シ殊 ニ切斷後即 チ恰 モ剥 出脾 ニ於 ケル ガ如 キ状態 ニアル場合 ノ成績 ハ山口ノ

ソ レ ト全ク一致 シ又淸 水,江 島 ノ言 ヘル如 ク「ピツイ トリン」ハ末梢性 作用 ヲモ有スル コ トヲ知

ル ヲ得 ベ シ.「ア ドレナ リン」ニテハ切斷 前後 共 ニ強大 ナル收縮作用 ヲ現 ハ シ末梢作用 主ナル「ア

ドレナ リン」ノ該作用 ヲ明 カニ證明 シ得 タ リ.

第4章　 考 按 竝 ニ總 括

(1) 「ピツグランドール」ハ 「クラー レ」麻醉ノ有無ニ關セズ小腦延髓嚢内注射ノ場合ニ於テ

血壓ハ最モ急速ニ且著明ニ高ク上昇 シ而モ血壓亢進ハ長ク持續 セリ.又 同樣注射後ノ臟器灌流

試驗時ノ流出液量ニ及ボス影響ヲ見ルニ注射後直チニ其量甚ダ シク減少セリ.腰 椎腔内注射 ノ

際 モ血壓竝ニ流出液量共ニ大略同樣 ノ作用 ノ顯著ニ現ルルヲ證明 セシモ靜脉内注射後 ニ於テハ

血壓 ハ徐々ニ而モ極ク輕微ニ上昇シ流出液量 ニハ殆 ド變化ヲ來サズ.然 ルニ末梢作用主ナリト

サルル「アドレナ リン」ヲ前同樣 ノ状態 ニ於テ靜脉内注射ヲ行 ヒタルニ其作用強ク且早ク起 リ又

最 モ長ク持續 シ,流 出液量ハ注射後直チニ減少スルヲ認 メタリ.然 ルニ腰椎腔内及 ビ小腦延髓
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嚢内注射 ノ際 ニハ多ク血壓上昇 ノ度甚 ダ輕微ナルニ過ギズ且流出液量ノ變化モ其差僅少ナルヲ

證明 セリ.

(2) 「クラー レ」使用ノ有無ニ拘 ラズ「ピツグランドール」ノ靜脉内注射ヲ行 ヒ一定度 ノ血壓

亢進ヲ惹起セルモノニ生理的食鹽水ヲ再 ピ靜脉内ニ注射 スルモソレ以 上ニ血壓高マラザルカ或

ハ僅ニ上昇スルニ過 ギザルモ「ピツグランドール」ヲ腰椎腔内及 ピ小腦延髓嚢内注射後同樣食鹽

水ヲ靜脉内或ハ腰椎腔内ニ注射 シテ其影響ヲ見ルニ「ピツグランドール」注射前ニ於ケル前者ノ

場合ハ殆 ド變化ナキモ後者 ノ場合ニア リテハ一過性 ノ血壓上昇ヲ來 シ且輕微ナルニ對 シ 「ピツ

グランドール」注射後ニテハ兩者ノ場合共 ニ血壓ノ上昇スルヲ認メタ リ.「ア ドレナ リン」注射

ニヨリ同樣 ノ試驗 ヲナスニ「アドレナ リン」靜脉内注射後生理的食鹽水ヲ再 ビ靜脉内ニ注射スル

コトニヨリ「ア ドレナリン」注射前ニ比 シ血壓 ハ高ク上昇セリ.腰 椎腔内或ハ小腦延髓嚢内注射

後生理的食鹽水注射ニヨリ血壓變化 ヲ見ルニソノ結果餘 リ著明ナラズ.即 チ 「ピツグランドー

ル」ノ場合 ト略ボ反對ノ成績 ヲ得 タリ.

(3) 「クラー レ」麻醉ノ有無ニ拘 ラズ「ピツグランドール」ヲ靜脉内,腰 椎腔内或ハ小腦延髓

嚢内注射後鼻腔刺戟,迷 走神經刺戟,坐 骨神經或ハ正中神經刺戟,腹 部大動脉壓追,生 理的食

鹽水靜脉内注射,氣 管壓搾 ニヨル呼吸休止等ノ血壓ニ對 スル影響ヲ注射前ノ ト比較スルニ腰椎

腔内及 ビ小腦延髓嚢注射後 ニ於テ稍強ク血壓ニ影響ヲ及ボスガ如キ觀ヲ呈セルコトアルモ一般

ニ「ア ドレナ リン」ヲ用 ヒテノ同樣ノ實驗時ニ比 シテソノ差著明ナラズ.

(4) 腎臟灌流試驗ニ依 リ「ピツグラ ンドール」ヲ靜脉内,腰 椎腔内或ハ小腦延髓嚢内注射後

生理的食鹽水靜脉内注射及 ビ坐骨神經刺戟ニヨル流出液量ノ變化 ヲ「ピツグランドール」注射前

ニ於テナセル場合 ト比較 スルニ「クラー レ」使用ノ有無ニ拘 ラズ靜脉内注射後 ニ於テハ何等影響

ナキニモ拘 ラズ腰椎腔内及 ビ小腦延髓嚢内注射後ニテハ大多數 ノ場合ニ於テ流出液量 ノ減少ヲ

來スニ反 シ,「 アドレナ リン」使用後 ニ於テハ靜脉内注射後ニ於 テノミ流出液量ノ減少スルヲ認

メタ リ.

(5) 脾臟灌流試驗 ニ於テ「ピツグランドール」ヲ靜脉内ニ入 レシ時ハ頸髓及 ビ兩側迷走,交 感

兩神經切斷 ノ有無如何ヲ問ハズソノ流出滴數ニ何等影響ヲ及ボサズ.小 腦延髓嚢内ニ注入セシ

時ハ著明ナ ル流出滴數 ノ減少ヲ見,反 之諸神經切斷後 ニ於ケル同樣注射ニ依 リテハソノ滴數ニ

變化ナシ.「 ア ドレナリン」ニテハ諸神經切斷ノ有無ニ拘 ラズ靜脉内ニテハ著明ナル流出滴數 ノ

減少ヲ來 シ,小 腦延髓嚢内注射 ニテハ何 レノ場合ニモ殆 ド變化アルヲ見ズ.全 ク 「ピツグラン

ドール」ノ際 ト相反 セルヲ認 メタ リ.「ピツグランドール」或ハ 「アドレナリン」原液 ヲ灌流液中

ニ注加スルニ諸神經切斷 ノ有無ニ拘 ラズ共 ニ流出滴數 ノ減少ヲ示 シ,其 度「アドレナ リン」使用

後ニ於テ愈々強大ナルヲ證明 シタ リ.

以上 ノ實驗成績 ヨリ按 ズル ニ,「ピツグラン ドール」ハ啻 ニ野 間, Molitor, Pick等 ノ言 フ如 ク

水分代謝 ニ對 シテノ ミナラズ 家兎血壓 ニ對 シテ モ腦脊髓腔 内ニ應用 セル時 ニ靜脉 内 ニ於 ケル時
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ヨリモ上昇作用強ク且長 ク持續 セラル.恰 モ末梢作用 ノ主ヲル「アドレナリン」ヲ末梢 ニ即チ靜

脉 内ニ與ヘタル時 ト同樣 ナリ.又 腎臟及 ビ脾臟 ノ血管ニ對スル作用 モ中樞 ニ作用 セシメタル時

ノ方作用大ナルガ如 シ.ノ ミナラズ「ピツグランドール」注入後ハ生理的食鹽水腰椎腔内注射 ノ

如 キ他種刺戟ニ封 スル反應 モ亦強ク現 レタリ.

故 ニ「ピツグラ ンドール」ノ血管作用 ハ「ア ドレナ リン」ト異 リテ 主 ニ神經 中樞 ニ即 チ交感神 經

中樞 ヲ介 シテ起ル モノノ如 ク,從 ツテ又他方 ニ於 テDixson, Trendeleuburg等 ノ言 フガ如 ク

腦下垂 體分泌物 ハ腦室内 ニ出 デ順次消 費 セラルル モノ トノ一根據 トモ見得 ベキモノ ト信ズ.

擱筆ニ當 リ終始御懇篤ナル御指導竝ニ御校閲ヲ辱フセシ柿沼敎授ニ篤キ感謝 ノ念ヲ表ス.

(2. 11. 4.受 稿)
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Kurze Inhaltsangabe.

Beitrag zur Wirkungsweise des Hypophysenpraparates.

Von

Dr. med. Hisashi Ozu.

(Aus der med. Universitatsklinik von Prof. Dr. K. Kakinuma, Okayama.)

Eingegangen am 4. November 1927.

Vor kurzem wurde in unserer Klinik nachgewiesen, dass bei Insipiduskranken das 

Pituitrin bei der intralumbalen Darreichung eine viel starkere Hemmung der Wasser
diurese erzeugen konnte, als bei der subkutanen Injektion. Weiter habe ich an Kanin

chen, die teils kurarisiert und kunstlich geatmet wurden, experimentell untersucht, ob 

das Pituglandol (Roche), direkt in den Zerebrospinalkanal eingefuhrt, anders auf das 

Gefasssystem wirkt, als bei Verabreichung auf dem Blutwege, und habe die Wirkung 

des Adrenalins unter den gleichen Versuchsbedingungen damit verglichen.

Das Pituglandol in einer Dose, deren Menge sich bei der intravenosen Injektion als 

nur schwach und langsam blutdrucksteigernd erwiesen hatte, in den Zerebrospinalkanal, 

entweder intralumbal oder intrazistern verabreicht, erzeugte eine sehr viel starkere und 

auch langer andauernde Erhohung des Karotisblutdruckes. Adrenalin, intravenos inji

ziert, erzeugte die bekannte starke Blutdrucksteigerung, nach der intralumbalen und 

intrazisternen Injektion war jedoch in der Mehrzahl der Falle nur ein geringeres An

steigen des Blutdruckes zu beobachten.

Wenn das Pituglandol vorher intravenos injiziert worden war, so wurde kein oder 

nur ein geringes Ansteigen des Blutdruckes durch die nachfolgende intralumbale sowie 

intravenose Darreichung von physiologischer Kochsalzlosung hervorgerufen, wahrend 

sie, gleichfalls bald nach der intralumbalen oder intrazisternen Injektion von Pituglandol 

gegeben, immer eine mehr oder weniger deutliche Steigerung des Blutdruckes bewirkte. 
Bei den gleichen Versuchen mit Adrenalin verhielt es sich umgekehrt und die intra

venoso Injektion von Kochsalzlosung erxeugte nur dann, wenn sie bald nach der intra

venosen Adrenalininjektion gegeben wurde, eine deutliche Drucksteigerung.

Die Nasenreizung, die Vagus-, Ischiadicus- und Medianusreizung, die Kompression 

der Aorta, der Atemstillstand u. a., bald nach dcr Verabreichung des Pituglandols auf 

dem Blutwege oder in den Zerebrospinalkanal ausgefuhrt, ubten keine andersartige 

Wirkung auf den Blutdruck aus, im Vergleich zu dem gleichen Versuche mit Adrenalin, 

wenn auch manchmal, insbesondere dann, wenn das Pituglandol vorher direkt in den 

Zerebrospinalkanal eingefuhrt wurde, eine ausgepragtere drucksteigernde Wirkung zu 

beobachten war.
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Bei den Durchstromungsversuchen an der Niere verminderte das Pituglandol, in 

den Zerebrospinalkanal verabreicht, die ausstromende Flussigkeitsmenge erheblich, bei 

der intravenosen Injektion dagegen fast gar nicht, wahrend durch Adrenalin unter den 

gleichen Versuchsbedingungen eine deutliche Verminderung der ausstromenden Flus
sigkeit nur bei intravenoser Applizierung erzeugt wurde. Nach vorangegangener intra

venoser Injektion von Pituglandol wurde die ausstromende Flussigkeit durch die nach

folgende intravenose Kochsalzinfusion und auch durch die Ischiadicusreizung nicht 

vermindert, wohl aber in der Mehrzahl der Falle nach der intralumbalen oder intra

zisternen Applikation von Pituglandol. Bei den gleichen Adrenalinversuchen wurde 

eine Verminderung der ausstromenden Flussigkeit nur dann durch die nachfolgende 

Kochsalzinjektion herbeigefuhrt, wenn das Adrenalin intravenos angewandt wurde.

Bei den Milzdurchstromungsversuchen ubte Pituglandol, intravenos injiziert, keine 

merkliche Wirkung aus, dagegen wurde durch seine intrazisterne Applikation die 

ausstromende Flussigkeit deutlich vermindert. Diese Verminderung blieb aber nach der 

Durchschneidung des Halsmarks, beider Vagi und Sympathici am Halse aus. Adrenalin, 

intravenos injiziert, erzeugte eine deutliche Verminderung der ausstromenden Flussig

keitsmenge, die intrazisterne Verabreichung bewirkte dagegen keine Verminderung, 

weder vor noch nach der Durchschneidung des Halsmarks, beider Vagi und Sypathici 

am Halse. Pituglandol und Adrenalin, in die einstromende Flussigkeit hineingebracht, 
riefen beide eine deutliche Verminderung der Ausstromung hervor, obwohl diese natur

lich beim ersteren im allgemeinen weniger ausgepragt war als beim letzteren.

Nach alledem scheint, das Pituglandol, direkt in den Zerebrospinalkanal verabreicht, 

starker auf das Gefasssystem einzuwirken und manchmal sogar die vasomotorischen 

Zentren in einen hoheren Erregbarkeitszustand zu setzen, als bei seiner Verabreichung 

auf dem Blutwege, und es scheint vorwiegend die vegetativen Zentren direkt zu beein

fl ussen, im Gegensatz zum peripher wirkenden Adrenalin. Dieses Resultat erbringt 

andrerseits auch einen sicheren, neuen experimentellen Beweis dafur, dass das Hypo

physensekret, wie Dixon, Trendelenburg, u. a. feststellten, durch den Hypophysenstiel 

in den dritten Hirnventrikel abfliesst und dann im Zerebrospinalkanal direkt auf vegeta

tive Zentren einwirkend verbraucht wird. (Autoreferat)
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