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    實驗 的急 性鉛 丹中毒 家兎ニ 於 ケル血液像

       竝ニ2,3病 理組識學 的所 見ニ 就 テ

                岡山醫 科大學法醫 學教 室

                 上 野 博

                  [昭和8年7月31日 受稿]

        Aus dem gerichtsarztlichen Institut der Okayama Med. Fakultat.

      Uber das Blutbild und die pathologisch-histologichen
  Veranderungen einiger Organe hei der experimentellen akuten
             Bleivergiftung des Kaninchens.

                       Von

                    Hiroshi Uyeno.

                Eingegangen am 31. Juli 1933.

   1) Verfasser verabreichte dem erwachsenen gesunden Kaninchen per os 0.5-0.7 g.
Mennige (Pb3O4) pro k.g. Korpergewicht und beobachtete, dass die Versuchstiere

meist innerhalb von 3-10 Tagen durch Bleivergiftung starben.

   2) Die vergifteten Kaninchen zeigten schon vom 2. Tage nach der Bleiaufnahme
an verschiedene allmahlich zunehmende Symptome, wie Appetitmangel, schwarzliche

Verfarbung des Kotes, Verstopfung und Harnverminderung, und starben schliesslich

unter starker Korpergewichtsabnahme und Entkraftung. Mitunter waren charakter-

istisch die bei allen vergifteten Kaninchen vorkommende Albuminurie und die in der

Mehrzahl der Falle vorubergehend auftretende Hamaturie.

   3) Als Blutbefund bei der Vergiftung waren im allgemeinen die Verminderung
des Hamoglobingehaltes so wie der Erythrozytenzahl und die Vermehrung der Leuko-

zytenzahl zu beobachten, Erscheinungen, die besonders ausgepragt waren bei denjenigen

Fallen, in denen die Hamaturie zu Tage trat. Ausserdem ist hervorzuheben die Links-

verschiebung der Zellkerne nach Arneth. Weiter war die Vermehrung der Thrombo-

zyten und der roten Blutkorperchen, in welch letzteren die Basophilepunktierung, die
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Polychromosie oder Substantia reticulo-filamentosa nachweisbar sind, zu nennen, und

zwar verminderte sich die Thrombozytenzahl bei drohendem Tode. Bei den Fallen

jedoch, die ohne Hamaturie verliefen, zeigten sich bis zum Tode nachweisbare allmah-

liche Vermehrung der Thrombozyten, Verminderung der Substantia reticulo-filamentosa,

Rechtsverschiebung der Zellkerne und geringere Regenerationszeichen des Blutes in

den hamatopoetischen Organen.

   4) Pathologisch-histologisch konstatierte Verfasser die Degeneration des Leber-

parenchyms und die Nephrose, bei einem Falle kam akute interstitielle Leberentzund-

ung und bei anderen Fallen leichte Glomerulitis vor. (Autoreferat.)
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 文 獻

1. 緒 言

 鉛或 ハ鉛 化合 物ノ 生體内攝 取ニ 因 リテ起 ル

鉛 中毒ニ 關 シテ ハ,古 ク ヨ リ多數 ノ人々 ノ研

究 ア リ.從 ツテ之ニ 關 スル文 献ハ夥 シキ數 ニ

上 リ,殊ニ 近 世ニ 於 ケル鉛 工業 ノ發 達 ハ更 ニ

其 ノ中毒發 生 ノ増 加 ヲ促 シ,爲ニ 鉛 中毒ニ 關

シ愈 々精緻 ナル種 々ノ研究 ハ 各地ニ 行 ハ レ,

貴 重 ナル業 績 ノ發 表ヲ 相 踵 デ見 ル ニ至 レリ.

 殊ニ大正13年(1914)平 井博士1)ニ ヨリテ,

從來乳兒ニ見 ラレタル所謂腦膜炎ナル疾患 ノ多數

ガ,慢 性鉛中毒ニ他ナラザルモノト確定セラ レタ

ルハ特記 スペキ事實ナ リ.爾 來,一 般鉛中毒ニ關

シ臨牀 的ニ,或 ハ實驗的ニ,更ニ 多 クノ研究業績

ノ發表セラルルヲ見 タリ.然 レドモ之等 ノ大多數

ハ,其 ノ研究 目的ノ然ラシムル所 トシテ微量ナル

鉛化合物 ノ長時 日ニ亙ル攝取ニ 因 リテ惹起セラル

ル慢性鉛中毒ニ限 ラ レタル感 アリキ.

 抑々,鉛竝ニ 其ノ化合物ハ古 クヨリー ノ毒物 ト

シテ知ラレ タルモノニシテ,之 ヲ以テ自殺或ハ他

殺 ヲ企 圖 シ,或 ハ又,墮 胎 若 クハ避 妊 ノ目的ニ 使

用 シ,之 ガ 爲ニ屡 々急 性鉛中 毒ニ 陥 ル コ トノ アル

ハ毒 物學 上 普 ク知 ラ レ,更ニ 又.職 業ニ ヨ リ或 ハ

誤用ニ ヨ リ急性 中毒 ヲ發 スル コ トモ往 々ニ シテ見

ラ ルル所 ナ リ.一 般ニ,鉛 化 合物 ハ特 異 ナ ル味,

色 調 ヲ有 ス ル ノ ミナ ラズ,人 ヲ死ニ 致 スニ ハ 比 較

的 大 量 ヲ要 シ,且,共 ノ人體 ヲ障 碍 ス ル作用 ノ比

較 的 不確 實 ナ ル タメ等ニ 因 リ,鉛 中毒ニ據 リテ所

期 ノ目的 ヲ完全ニ遂 行 セ ンガ タメニ ハ,時ニ 鉛 化

合物 ノ反 覆 使用 ヲ要 スペ ク,從 ツテ 近時 自殺 或 ハ

他 殺 ノ目的ニ ハ 稀ニ 使用 セ ラ ルルモ ノ ノ如 シ.サ

レ ド,嘗 テ ハ可 ナ リ屡 々用 ヒ ラ レタル モ ノ ノ如 ク,

彼 ノ佛 蘭 西 ニテPoudre de succession2)ト 呼バ レ,

Louis XIV.時 代ニ 殊ニ 屡 々毒殺ニ 使用 セ ラレ シ

モ ノハ實ニ 鉛糖 ヲ含 有 セ シモノ ナ リシ ト云 フ.

 殺 人 ヲ 目的 トセ ル急 性鉛 中 毒 ノ古 キ文獻 トシテ

ハ,1862年Schniewind3)ハ 鉛糖ニ 依 ル殺 人 ヲ報

告 シ,Stevenson4), Kratter5), Hugouneng6)等 モ

亦,炭 酸鉛,醋 酸 鉛ニ ヨル殺人 未遂 例ニ ツキ記述
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シ,近 年ニ 於テ ハ1925年Fiehe7)ノ 記載 セ ルモ ノ

ア リ.自 殺 ヲ 目的 トセ ル モノ ノ文 獻ハ 比較 的少 キ

モ ノ ノ如 ク,鉛 丹 ヲ内服 セ ルKanny Loll Dey8)ノ

例,鉛 糖 ヲ使 用 セ シGill9)ノ 例 等 ヲ散 見 スル ニス

ギ ズ.然 レ ドモ,堕 胎 或 ハ 避妊 ヲ目的 トシテ鉛 化

合 物 ヲ使 用 シ,因 テ急性 鉛 中毒 ヲ發 シ タル例 ハ甚

ダ多 ク,特ニ 英 國ニ 於 テ丸 粒状 トセ ルBleiplaster

(Emplastrum dinchylon)ノ 使用 ハ可 ナ リ多數ニ 存

セ シ モ ノ ノ如 ク,1893年Pope10)ハ 其 ノ2例 ヲ,

其 ノ後Crooke11), Taylor12), Priestley13)竝ニHall14)

ハ30例 ヲ報 告セ リ.以 上 ノ他,Maschka15)ハ 鉛

白ニ ヨル中毒 死,Lesser17)ハ 酸化 鉛ニ ヨル急性 中

毒 死ニ 關 シテ詳 記 シ,Schwarzwaller18)亦,鉛 白

或 ハ 酸 化 鉛 ヲ内 服 シテ堕 胎 ヲ企 圖 セ ル18例 ヲ,

Puppe19)ハ醋 酸鉛 ヲ用 ヒ タル ヲ報 告 セ リ.

 一般ニ 急 性鉛 中毒 ヲ發 ス ルニ 充 分 ナ ル1囘 ノ量

(中 毒 量)竝ニ 致 死 量 ハ,鉛 化 合 物 ノ種類,攝 取 方

法 ノ如何ニ ヨ リテ 異 ナ ルモ ノナ ル ガ,更ニ,個 體

感 受 性 ノ相 異ニ ヨ リテ モ等 シカ ラズ.Kunkel20)ハ

水ニ 可 溶性 ナ ル鉛 化合 物 ハ10g以 上 ヲ與 フル コ ト

ニヨ リテ人 ヲ死ニ 致 シ得 ル モ.30gニシ テ尚 ホ死

亡 ス ルニ 至 ラザ リシ例 アル コ トヲ報 告 シ,Dittrich

21)ニヨ レパ,急 性 鉛中 毒 ヲ起 スニ ハ鉛 糖 ノ50g以

上,醋 酸 鉛 ノ20g以 上,鉛 白或 ハ鉛 丹 ノ25g以 上

ヲ要 ス ト云 ヒ,Starkenstein22)ハ 其 ノ著 書ニ,醋

酸 鉛 ノ50g以 上,鉛 丹 ノ25g以 上,鉛 白 ノ20g以

上 ハ人 ヲ死ニ 致 ス量 ナ リ ト記 シ,岡 田23)ガ 海〓 ニ

ツキ テ行ヘ ル實驗ニ 於 テ,體 重1kgニ ツキ鉛 白 ノ

1.0gヲ經 口的ニ 與 ヘ,鉛 醋 ノ0.025gヲ靜脉 内 ニ,

或 ハ 其 ノ0.070gヲ 皮 下 ニ注 射 シ タル試獸ハ攝 取

後3-5日ニ シテ斃 死 シ タ リ.

 上 記 ノ如 キ鉛 化 合物 ノ致死 的大 量 ヲ内服 シ タル

場 合ニ 現 ルル急 性 中毒 ノ 一般 症状 ハ,殆 ド例 外 ナ

ク胃腸 系 統ノ 障礙ニ 限 ラルル モ ノ ノ如 ク,之 等 ノ

部 ノ粘 膜ニ 見 ラル ル腐 蝕作 用 ハ彼 ノ亞 鉛或 ハ銅 ノ

鹽類ニ於 ケル如ク劇烈ナラズシテ,稍 々劣 ル所ア

リト云フベク.攝 取直後ニ 於テハ金屬樣 味覚,胃

内灼熱感,流涎.嘔 氣等ヲ訴 ヘ,暫 時ニ シテ嘔吐

ヲ催 シ,脉膊 ハ當初 ヨ リ細少頻細ナ リ.斯 クテ其

ノ内服セラレタル量ニ モ據ル可ケ レド,劇 シキ場

合ニ ハ,冷 汗,喘 息樣呼吸困難,Scheyne-Stokes

氏呼吸等ヲ發 シ.虚脱 ノ下ニ1-3日ニ シテ死亡ス

ルモノア リ.或 ハ症状 ノ稍々遷延セルモノニアリ

テハ,内服後2-3日 ヲ經テ,齒齦ニ 於 ケル黒色縁,

口腔粘膜 ノ潰瘍,Faetor ex ore,疝 痛,黒 色便,便

秘,稀 ニハ下痢等ヲ起 シ,眩暈,頭 痛,疲勞 感等

ノ神經症状等モ亦著明ニ現 レ,脉膊 ハ緊張 シテ硬

ク且遅 シ.斯 クテ,漸次ニ腦 神經 症状,眼 症状等

ヲ主 ナル症状 トスルニ至 リ,所 謂慢性鉛中毒ニ 移

行 シテ,急 劇ナル轉歸 ヲ免カルルニ至ル モノア リ.

尿ニハ初期ニ 於テハ著 シキ變化ナキヲ常 トスルモ

症状 ノ遷延セル場合ニ ハ.次 第ニ其 ノ量 ヲ減 ジ.

溷濁ヲ來 シ,稀ニ ハ蛋白,血 球,圓 柱等 ヲ證明 シ,

一般重金屬 中毒ノ場 合ニ於 ケル如 ク腎臓炎所見ヲ

呈スルニ至 ルモノア リ.

 斯 クノ如 キ急 性鉛 中毒ニ關 スル實驗 的研 究

ハ 慢性 中毒ニ 關 スル モ ノ ノ如 ク饒多 ナ ラズ.

從 テ急性 鉛 中毒 ノ血 液所 見ニ就 テモ亦 詳 細 ナ

ル記 載 ハ多 カ ラズ.唯,慢 性中毒ニ 於 ケル血

液像檢 索ニ隨伴 シテ行 ハ レタル 研 究 ノ若干 ヲ

見 出 スノ ミ.偶 々我教 室ニ 於 テ鉛 丹 含有 ノー

通經 剤 ヲ過 量ニ 内服 シテ墮 胎 ヲ企 テ,急 性 鉛

中毒 ヲ發 シテ所 期 ノ 目的 ヲ達 成 シタル ヤニ 思

考 セラル ル例 ヲ經驗 シ,之 ヲ機 トシテ急性 鉛

中毒ニ 關 スル實驗 的 研究 ヲ試 ムベ ク企 圖 シ,

先 ヅ其 ノ血 液像 ヲ闡 明 シ,之ニ2,3病 理 組

織學 的所 見 ヲモ附加檢 索 シタ リ.以 下 其 ノ詳

細 ヲ記 述 スベ シ.
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2. 實驗 方 法

 試驗 動 物 トシテハ,體重2000g以 上 ノ強壮 ナル

白 色 雌性 家兎 ヲ選 ビ.購 入 後,一 定期間,一 定食

餌 ヲ以テ 飼 育 シ,體 重 増加ニ 向 フニ 及 ビテ 實驗 ニ

使 用 シタ リ.内 服 セ シメ タル鉛化 合物 ハ,專 ラ,

鉛 丹(Pb3O4,赤 色 酸化 鉛)ヲ 用 ヒ,體 重1kgニ ツ

キ,其 ノ0.5-0.7gヲ「 カテ ーテ ル」ニ據リ,少 量

ノ水 ト共ニ 胃 内ニ送 リ.或 ハ食 餌 ト共ニ 與 ヘ タ リ.

而 シテ即 日 ヨ リ.一 般 症 状 竝ニ 糞 尿 ノ性状ニ注 意

シ、投 與 後毎24時 間 毎ニ,耳靜脉 ヨ リ,可 及的少

量 宛 探血 シ.之 ヲ檢 査ニ 使 用 セ リ.探 血ニ 當 リテ

ハ,耳 翼皮 膚 面 ヲ充 分ニ 剃毛 シ,「 ア ル コール」ニ

テ 清拭 シ,更ニ 「エ ーテ ル」ニテ清 拭 且脱脂 シタル

後,細 キ注射 針 ヲ用 ヒテ靜脉 壁 ヲ穿 刺 シ,湧 出 ス

ル 血液 ノ最 初 ノ1乃 至2滴 ヲ捨 テ,次 ノモ ノ ヨ リ

順 次ニ檢 査ニ 使用 シタ リ.

 赤 及 ビ白 血球 數 ノ算 定ニ ハThoma-Zeiss氏 算 定

器 ヲ,血 色 素 量 測定ニハSahli氏Haemometerヲ

使 用 シ,色 彩 指 數 ハ多 田羅24)氏ニ,血 小 板算 定 ハ

Fonio氏ニ據レリ.白 血球 百 分率 測 定,鹽 基性 斑 點

赤 血球 竝ニ 多 染 性赤 血 球 ノ檢 出等ニ ハ血 液塗 抹 標

本 ヲMay-Giemsa氏 法ニ ヨ リテ染 色 シ,超 生 體染

色性鹽 基性顆粒(Snbstantia retioulo-filamentosa)

ノ檢 出ニ ハPappenheim氏ニ ヨルBrillantcresyl-

blauノ 純酒 精 溶液 ヲ用 ヒ,時ニ 西谷 氏法25)ニヨ リ

テ檢 査對 照 セ リ.

 實驗 動物 ノ斃 死 シ タル場 合ニ ハ屍 ヲ剖檢 シ,肝

臓,腎 臓,脾 臓,骨髓 等 ヲ探取 シ,直ニ10%「 フ

オ ルマ リン」液ニ テ 固定 シ,式 ノ如 ク「ツエ ロイ デ

イ ン」包 埋 後,切 片 トナ シ,Hamatoxylin-Eosin染

色 ヲ施 シテ其 ノ病理組 織 學的 所 見 ヲ檢 索 セ リ.

3. 實驗 成 績

 先 ヅ一般状態ニ 就 キテ記 セ ンニ,實驗 動物

ハ鉛 丹投 與後,總 テ 第2日 ヨ リ食 慾 不振 ヲ現

シ,一 般ニ 不安ニ シテ稍 々興 奮 状 態 ヲ呈 スモ

ノ ノ如 シ.而 シテ第2日 或 ハ第3日 ヨ リ多數

ノ例 ニ於 テ著 明 ナ ル血 尿 ヲ起 シ,尿 中 ニハ鏡

下ニ 於 テ多 ク ノ血球,圓柱,上 皮 細 胞 等 ヲ證

明 シタ リ.

 之等 ノ症状ニ伴 ヒテ,即 チ實驗 第2或 ハ 第

3日 ヨ リ 眼瞼,口 腔 等 ノ可視 粘 膜竝ニ 耳翼 等

ニ漸次 著明 ナル貧 血 ヲ認 ムル ニ至 リ,逐 次 衰

弱 及 ビ脱 力ハ高度 トナ リ,食 慾 全 ク缺 損 シ,

最 短3日,最 長9日 ノ經 過ニ 於 テ甚 ダ シキ體

重減 少 ヲ示 シテ全 部死 ノ轉歸ヲ トレ リ.其 ノ

間,嘔 吐 或 ハ齒齦ニ 於 ケル著 明 ナル黒 色縁 等

ヲ認 メタ ルモ ノ無 シ ト雖モ,流涎 ヲ認 メタ ル

モ ノ ア リ.便 ハ始 メ特 異ナル黒 色調 ヲ帶 シ,

稍 々秘 結 ス ル如キ モ,末 期ニ 至 リテ ハ下痢 ニ

移 ル ヲ例 トシ,尿ニ ケル上 述 ノ變化 ハ著明 ナ

ル モー 過性 ナル ガ如 ク,末 期ニ 於 テハ尿 中 ニ

血 液 ヲ證 明 セザル ニ至 リシモノ多 シ.尿 蛋 白

ハ血 尿 ノ存 スル ト否 トニ拘 ラズ,總 テ ノ例 ニ

於 テ之 ヲ認 メ,且 多 クハ死ニ 至 ル マデ證明 シ

得 タル モ,尿中膽 汁色素 ハ何 レノ例ニ 於 テ モ

認 メザ リキ.神經 症 状 ハ多 クハ著明 ナ ラズ.

初 期ニ 於 テ僅ニ 不安 且興 奮 ノ状 態 ヲ呈 スル モ

衰 弱 スル ニ及 ビテ鎭靜 且無 慾 トナ レリ.唯1

例 ハ死 ノ前 日ニ 於 テ前肢ニ 間代性 痙 攣 ヲ發 シ

タ ル モ ノア リ.斯 ク テ,全經 過 ハ血尿 ヲ伴 フ

モ ノニ於 テ比 較 的長 ク,血 尿 ヲ來 サ ザ リシ少

數 ノ例ニ 於 テ短 シ.

 本 實驗ニ 於 テ目的 トセル 血液像ニ 就 テ ハ 代

表 例4乃 至5ヲ,一 般 症 状 ノ大 略 ト共ニ 次 ニ

表 示 シ,以 テ ー 々ニ 記述 スル煩冗 ヲ囘避 スベ

シ.
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表 I.

表 II.
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(家 兎 番 號 No.1)

(家兎番號 No.5)
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表 III.

表 IV.

表 V.
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(家 兎 番 號 No.6)

(家 兎 番 號 No.8)

(家 兎 番 號 No.9)
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  2-3重 要臓 器 ノ病 理 組織 學 的所 見:

 1) 肝臓:第1例 ハ高 度 ナ ラザル ガ,間

質 性肝 炎 ノ像 ヲ呈 シ,肝 臓 實 質 ノ變 性 モ亦可

ナ リ著明 ニ シテ所 々肝 細 胞 ハ其 ノ數 ヲ増 加 シ,

又 腫 脹 及 ビ空胞 形 式 ヲ認 ムルモ ノ ア リ.肝 細

胞 固 有 ノ配 列 ハ,所 々,稍 々不整 トナ リ,中

心靜脉 ニ於 ケル鬱 血ハ 著 明 ニ シテ,毛 細管 内

ニハ過 多 ノ白血 球 ヲ認 メタ リ.第6例 竝 ニ第

9例ニ 於 ケル肝 臓 ノ變 化 ハ輕度 ナル モ,中 心

靜脉 竝ニ 門脉 系統 ニ鬱 血 ア リテ,靜脉 ハ充盈

擴 張 シ,前 者 ニ於 テハ肝細 胞 ノ大 サニ少 シク

不 同 アル モ,肝 細 胞 ノ固 有 ナル配 列 ハ保 タ レ

タ リ.後 者 ニ ア リテハ,肝 細胞 中 ニ空 胞 ヲ形

成 セル モ ノ ア リ.血 管 内 ニ於 ケル白 血球 ノ増

加 ハ兩 者ニ 認 メラル ル モ,第9例ニ 於 テハ比

較 的著 明 ナ ラズ.

 2) 腎臓:第1例ニ 於 テハ皮質 ノ毛細 管

ノ ミナ ラズ,一 般 ノ血 管 ハ著 シク充 盈擴 張 シ,

細 尿管 中 ニハ,所 々,多 量 ノ血球 ヲ包 蔵 シ,

或 ハ硝 子樣 圓柱 ヲ有 スル ア リ.一 般ニ 主要 部

ノ上 皮 細 胞 ハ腫脹 シ,所 々 ニ於 テ細 胞 ハ萎 縮

或 ハ破碎 シ,細 胞 界 ハ不明 トナ レル モ,細 胞

核 ニハ著 明 ナル變 化 ヲ見 ザ ル如 シ,絲 毬 體 ニ

ハ細 胞 數 ノ増 加,腫 脹 等 ア リテ,總 ズル ニ急

性絲 毬 體 細尿 管炎 ノ像 ヲ呈 セル モ ノ ト云 フ可

ク,特ニ 「ヘ ン レー」氏蹄 係及 ビ集 合管 ノ部 位

ニ於 テ變 化甚 ダ シク,且 再生機 能 ノ旺 盛ナ リ

シヲ推 知 セ シムル モノ トシテ,夫 等 ノ上 皮 ニ

於 テ著 シキ核 分裂 ノ像 ヲ認 メタ ル モノ ア リ.

第5例 ハ死後 ノ變 化 ノ多少 加 ハ レル モ ノノ如

キ モ,主 要 部ニ ハ腫 脹 ヲ認 メ,其 ノ上 皮 ニハ

多少 ノ硝 子滴 状變 性 ヲ證明 シ,絲 毬 體ニ ハ大

ナ ル變 化 ヲ認 メズ.一 般ニ 死後變 化 トノ別,

分明 ナ ラザル モ「ネフ ロー ゼ」ア リタル如 シ.

第6例 ニ於 テハ髓 質 毛細 管 ノ充 盈竝ニ擴 張 著

明 ニ シテ,輕 度 ナル絲 毬體 炎竝ニ 主要 部 ノ一

部ニ 於 ケル 「ネフ ロー ゼ」ノ徴 ヲ認 メ,死 後 ニ

於 ケル變 化 著明 ナ リ.第8例 ハ第6例 ト略 ボ

同樣ニ シテ,「 ネフ ロー ゼ」及 ビ絲毬 體 炎 ノ像

ヲ呈 シ,澗 管 部 ニハ圓柱 ヲ存 シ,本 例ニ 於 テ

モ死 後 ノ變 化 ハ可 ナ リ著明 ナ リ.要 スル ニ腎

臓 ノ變 化 ハ各例 ニ於 テ細 尿 管就 中 間挿 部 以下

ニ著 明 ナル ガ如 シ.

 3) 脾 臓:第1例 ニテハ脾竇擴 張 シ,其

ノ中 ニハ色 素 ヲ攝 レル組織 球 ヲ増 加 シ,造 血

細 胞 ノ存在 ヲ證 セズ,胚 中心肥 大 ハ著 シカ ラ

ズ シテ臚 胞 ハ一 般ニ 萎縮 シ,再 生現象 ノ徴明

カ ナ ラズ,概 言 スル ニ亞 急 性脾 炎 ノ像 ナ リ.

第6例ニ 於 テハ組 織球 僅ニ 増 加 シ,其 ノ他 ハ

第1例 ト略 ボ同樣 ナ ル像 ヲ呈 スル モ,一 般 ニ

輕 度ニ シテ,脾 材 ハ略 ボ正常ニ 近 ク著 明,胚

中心 ハ比 較的 大 ニ シテ,赤 血球 再生 ノ徴 ナ シ.

即 チ輕度 ナル脾 炎 ノ像 ナ リ.第9例 ニ於 テ ハ

一般 ニ著 明 ナル鬱 血 ア リ.組 織球 ノ増 加ナ キ

モ,造 血細胞 ノ増 加 ア リ.輕 度 ナル 脾 炎 ノ像

ヲ呈 ス.

 4) 骨髓:各 例 ヲ通 ジテ血球 再 生機 能 ノ

徴 ハ著 明 ナ ラズ,造 血細胞 ノ數 ハ少 ク,網 状

織 細 胞 ノ増殖亦 著 シカ ラズ.唯 第9例ニ 於 テ

特ニ 「エオ ジ ン」 嗜好 性 細胞 ノ増 加 ヲ認 メタ

リ.
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4. 總 括

 本研 究 ニ於 テハ實驗 的ニ 赤 色酸 化鉛 ヲ用 ヒ

テ家 兎 ヲ中毒 セ シ メ,其 ノ死ニ 至 ルマデ,一

般 状態 竝ニ 血 液像 ヲ詳 細ニ觀 察 シ,併 セテ死

後2-3重 要臓 器 ノ組 織 學的檢 査 ヲ行 ヒ,上

記 ノ如 キ成 績 ヲ得 タ リ.サ レバ茲 ニ,先 人ニ

ヨ リテ已ニ 成 サレタル 同様 ナ ル研 究 ノ成績 ト

對照 且檢 討 シツ ツ上述 ノ實驗 成績 ヲ總 括 ス ベ

シ.

 上 記 ノ實驗 ニ ヨ リテ家 兎 ハ其 ノ體 重1kg

ニ ツキ0.5-0.7gノ 赤 色酸化 鉛 ヲ經口 的 ニ投

與 セ ラル ル時 ハ,旬 日 ノ中ニ 死 ノ轉歸 ヲ トル

コ トヲ知 レリ.岡 田23)ハ 海〓 ヲ致 死 セ シム ル

ニ,鉛 白pro kilo 1.00g以上 ヲ要 ス トセ リ.

鉛 丹(赤 色 酸 化鉛)ト 鉛 白 トノ致死 量ニ 就 キ其

ノ大小 ヲ,而 モ異 ナル2種 ノ動 物ニ 於 テ比較

スル ハ聊 カ無 意 味 ナル ガ如 キ モ,鉛 丹 ハ比 較

的 少 量ニ 於 テ家 兎 ヲ死ニ 致 スモノ ノ如 ク,其

ノ鉛量 ヲ算出比 較 ス レバ,鉛 丹 ハPb3O4ト シ

テ其 ノ0.5-0.7gハ0.453乃 至0.635gノ 鉛 ニ

相 當 シ,鉛 白 ハPb3(CO3)2・(OH)2ト シテ其

ノ1.0gハ0.801gノ 鉛ニ,又,PbCO3ト ス レ

バ0.775gノ 鉛ニ 相 當 ス.

 赤 色 酸 化 鉛攝 取 當 日ニ 於 ケル一 般状 態 ニ

ハ,著 明 ナル變 化 ヲ認 メザル モ,攝 取 後第2

日ニ於 テ巳 コ食 慾不 振 ヲ來 シ,黒 褐色糞 塊 ヲ

排泄 スル モ ノ多 シ.尿 ノ變化 ハ特 異ニ シテ,

尿 量 ノ減少 ヲ見 ル コ ト多 ク,或ハ 其 ノ色 ハ暗

赤ニ シテ〓 濁 シ,多 數 シ血 球,血 色素,圓 柱

等 ヲ存 シ,或 ハ蛋 白,圓 柱 ヲ認 メ,死 後,剖

檢剔 出 セル腎 臓 ノ所 見 ト對照 スル ニ,毒 物攝

取 後24時 間 ニ シテ,已ニ 腎臓ニ ハ 著明 ナル變

化 ヲ生 ジテ機 能 障碍 ヲ來 セル モ ノト推 考 セラ

レ,該變 化 ハ主 トシテ細 尿 管ニ 存 シ,特 ニ間

挿 部 以下ニ 於 テ著明 ナル モノ ノ如 シ.上 記 第

1例ニ 於 テ偶 々認 メタ ル「ヘ ンレー」氏 蹄 係竝

ニ集 合管ニ 於 ケル旺 盛 ナル上 皮細 胞 ノ核 分裂

ハ 已ニ 中毒 ノ初期ニ 於 テ腎臓ニ 著 シキ變 化 ア

リタ ル ヲ裏 書 ス ルモ ノ ノ如 ク,又,絲 毬 體 ニ

變化 ヲ認 ムルモ之 ハ著 シカ ラズ(第1例,第6

例等).一 般 重金屬鹽 中毒 ノ場 合ニ 於 ケル ト等

シク,急 性 鉛鹽 中毒ニ 際 シテ,腎 臓ニ 形 態 的

及 ビ機 能的 ノ變 化 ヲ來 ス コ トハ容易ニ 首肯 セ

ラル ル所 ニ シテ.且 已 ニ古 ク ヨ リ認 メラ レ,時

ニ蛋 白 尿,又,稀 ニハ 血尿 ヲ來 ス コ トア レ ド

モ(Kunkel, Starkenstein etc.),他 面ニ 於

テ急 性 鉛鹽 中毒 ノ如 キー過 性障碍 ニ對 シ腎臓

ノ抵 抗 力ハ比較 的 強 ク,從 ツテ此 際腎 臓 ハ殆

ド關 與 セズ ト觀ル ア リ(P. Schmidt26)).又,

Kunkel, Decastello u. Oszacki27), G. Sch-

warzwaller28)竝ニ 長 島29)等 ノ臨牀 例ニ據 ル

モ,尿 中 ニ蛋 白 ヲ證明 シ得 ザ リシ如 シ.サ レ

ド復 タ,Blaier-Bell30)ハ 實驗 的 ニ鉛鹽 ヲ靜 脉

内 ニ注射 シテ腎 細尿管 ノ變 性,尿 量 ノ減少,

蛋 白尿,浮 腫 ヲ見 タ リ.余 ノ實驗 ニ於 テモ總

テ ノ例ニ 蛋 白尿 ヲ認 メ,其 ノ中 ニハー過性 ノ

血 尿 ヲ合 併 シタル モノア リ.併 シ尿 中ニ膽 汁

色素 ヲ證 明 シタル モ ノハ ー モ之 アラザ リキ.

 家 兎 ノ實驗 的 鉛中 毒ニ 際 シ,神經 症状 ハ海

〓 ヲ以 テ セル岡 田 ノ例 ノ 如 ク ニ ハ 著 明 ナラ

ズ,即 チ,岡 田 ハ初 期ニ テ癲癇様 痙攣 或 ハ 子

癇様痙 攣 ヲ,末 期ニ テ ハ主 トシテ神經麻 痺 ヲ

認 メタル ガ,余 ノ例 ニ於 テ ハ全 實驗 家 兎 中,
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末 期ニ 間 代性 痙攣 ヲ見 タル モ ノ1例 ア リタル

ノ ミニ シテ,爾餘 ノ モ ノハ實驗 第2-第3日

頃 ニ多少 ノ不 安状 態 ヲ認 メタル ニ過 ギズ.

 更ニ,上 述 ノ如 ク余 ノ實驗ニ 於 テハ,實 驗

第2日 頃 ヨ リ既 ニ現 ハ レタル食 慾 不振 竝 ニ耳

翼,可視 粘膜 等 ノ貧血 ハ,第3日 ヨ リハ漸次

其 ノ度 ヲ加 ヘ,日 ヲ經 過 スル ニ從 ヒテ,中 毒

家 兎 ハ無 力 トナ リ,尿 量減 少,下 痢 竝ニ 痩 削

ヲ來 シ,旬 日 ノ中 ニ體 重 ノ著 明 ナル減 少 ヲ伴

ヒテ總 テ斃 死 スル ニ至 レ リ.

 鉛 中毒 ノ血 液所見 ニ關 シSchmidt-Kehl31)

Speransky-Skilanskaja32)等 ハ概 シテ赤 血球

數 及 ビ血 色 素 量 ノ減 少 ヲ認 メ,Decastello u.

Oszacki及 ビ長島 モ亦,亞 急性 鉛中毒 例 ニ於

テ之 ヲ經驗 シ,或 ハ 白血球 ノ増 加 ヲ見 タ リ ト

云 ヒ(長 島,Thiele-Dresden33)),或 ハ其 ノ

數 ニ著變 ナ シト スル モ ノア リ(Decastello u.

Oszacki). H. Rauch34)ハ 體重1kgニ ツ キ

0.3gノ 炭 酸鉛 ヲ 毎 日家 兎ニ 吸 入 セ シメタル

ニ,赤 血球 數 ハ吸 入期 間中 ハ減少 シ,吸 入中

止 後 ハー時 増 加 シ,後,再 ビ正常 ニ復 シ,淋

巴 球 ノ増加 ハ中毒 因子 ノ長 ク績 キ且 中毒 症状

ノ重 篤 ナル程 著 シク,多 型 核 白血球 ハ減 少 ス

ル ヲ認 メ,Speransky等 ハ鉛 中毒 海〓 ニ於 テ,

白 血球 中,中 性顆粒 細 胞 ノ増 加 ヲ認 メタ ル ガ,

之 ハ 中毒量,中 毒 期 間,個 性 ノ差 等 ニ ヨ リテ

一 律ニ 斷 ジ難 シ トセ リ.余 ノ實驗 ニ於 テ ハ,

中毒 家兎 ノ總 テニ赤 血球 數及 ビ血 色素 量 ノ減

少 ヲ認 メ,血 尿 ヲ招 來 セ シモノ ニア リテ ハ特

ニ著 シク,或 ハ死ニ 至 ル マ デ漸 次減少 シ,或

ハ 死直 前 ニ於 テ僅 ニ囘 復 ノ傾 向 ヲ現 ハ シタル

モ ノ ア リ.色 彩 指 數 ハ中毒 ノ初 期ニ 於 テ稍 々

上 昇 ヲ示 シ,其 ノ後 ハ明 カニ下降 スル ヲ認 メ

タ リ.

 白 血球數ニ ハ實驗 第2日 ニ於 テ已ニ 著 明 ナ

ル増 加 ア リ.第3日ニ ハ稍 々減 少 シ,第4乃

至第5日 ヨ リ再 ビ増 加 シ,死ニ 至 ル マ デ白 血

球 増多症 ヲ持 績 シ,或 ハ死 前 日ニ 正常値 以下

ニ減 少 シ,特 ニ血尿 ヲ伴 ヘル例ニ 於 テ此 増 減

ハ著 明 ナ リ.Arneth氏 ノ所謂 核 型推 移 ハ血

尿 ヲ伴 ヒタル余 ノ例 ニ於 テ,概 シテ左 遷 ノ傾

向 ヲ示 シ,特ニ 白血 球増 加 ノ大 ナル時ニ 於 テ

著明 ナ リ.コ レニ反 シテ血 尿 ヲ證 シ得 ザ ル例

ニ ア リテ ハ,白 血球 ノ増 加 アル ニ拘 ラズ著 明

ナル右遷 ヲ示 シ,死 ニ至 ル マ デ其 ノ傾 向 ヲ變

ゼザ リキ.佐 藤35)ハ 家兎 ノ急 性鉛 中毒ニ 於 テ

Arneth氏 核 型 ハ急速 ニ右遷 シ,次 イデ正常

ニ復 セ ン トスル傾 向 ヲ示 シ,慢 性 中毒 ニ於 テ

ハ右 遷 ハ徐 々ニ 起 リ,而 モ遂ニ ハ高度 ニ及 プ

コ トヲ觀 察 セル ガ,之 ハ余 ノ得 タル成 績 ノ一

部 ト合 致 スル所 ナ リ.思 フニ,家 兎 ニ鉛化 合

物 ノ致 死量 ヲ與 へ.因 テ惹 起 シタル急性 鉛中

毒 ニ於 ケルArneth氏 核 型推 移 ハ,本 來,右

遷 ナル 可 キ ガ,余 ノ實驗ニ 於 ケル血 尿 ヲ伴 フ

場 合 ニハ,腎 臓 ヨ リノ失 血 ニ由 來 シ一般 失 血

性貧 血ニ 基 ク像 トシテ,核 型 ノ左遷 ヲ著 明 ニ

現 ハ シ,之 ガ爲 ニ鉛 中毒ニ 固有 ナル可 キ核 型

推 移 ノ被蔽 セ ラ レタ ルニ 因 レル モ ノナ ラ ン.

此核 型推 移ニ 關 シテ,失 血性貧 血 ヲ看 過 シ得

ザ ル コ トハ,又,白 血球 數 増 加 ノ形ニ 微 ス ル

モ明 カナ リ,即 チ,余 ノ實驗ニ 於 テ血尿 ヲ發

シ タル家 兎ハ,其 ノ實驗 第2日 及 ビ第4乃 至

第5日ニ 白血球 増加 ヲ特ニ 著 明ニ 必發 セ リ.

コハ 井戸及 ビ鈴 木36)竝ニ 其 ノ他 ノ人 々 ガ急 性

失 血性貧 血ニ 於 テ謂 ヘル,第 一次 竝ニ 第 二次

白血球増 多症ニ 比 ス可 キ モ ノニ シテ,即 チ,
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實驗 家 兎 ニ急 性失 血性 貧 血 ノ ア リシヲ語 ルモ

ノナ ラズ ンバ ア ラズ.

 淋巴球 數 ハ本實驗ニ 於 テ,一 般ニ,白 血球

數 ノ増 加ニ 從 ヒテ逆ニ 減 少 セ リ.白 血球 ノ増

加 ハ主 トシテ其 ノ多 型核 白血球 ノ増 加ニ 基 ケ

ル ヲ見 ル故,從 ツテ,又,淋 巴球 數 ハ 各測定

時 ニ於 テ多型 核 白 血球 數 ノ増減ニ 略 ボ相 反 セ

リ.

 赤 血球ニ 出現ス ル鹽 基性 斑點 竝ニ 其 ノ多染

性ニ 就 キテ ハ,慢 性鉛 中毒 ニ關 ス ル先 人 ノ研

究ニ 於 テ,夫 等 ノ本性,診 斷的價 値 等 ハ既 ニ

廣 ク且 深 ク論 議 セ ラ レタ リ.急 性 鉛中 毒ニ 於

ケル夫 等 ノ研 究 ハ多 カ ラザル モ,其 ノ1,2ヲ

擧 グ レバ,岡 田 ハ海〓ニ 於 ケル實驗 的鉛 中毒

ニ テ兩 者 ハ實 驗第3-10日ニ 發現 シ,且 多染

性 ノ出現ハ鹽 基 性 斑點 ニ先 ンジ,消失 ハ之 ニ

遲 レ,共 ニ略 ボ體 重 ノ減少 ニ從 ヒテ其 ノ數 ヲ

増 加 シ,特ニ鹽 基 性斑點 ハ體 重 ノ囘復ニ 向 フ

ヤ減 少 スル モ,又,體 重 ノ囘 復 セズ シテ死 ニ

至 ルモ ノニ ア リテ モ,死 直前,體 重 ノ急 減 ス

ル ニ及 ビテ減 少 シ,或 ハ缺 如 スル ニ至 ル ヲ經

驗 セ リ.Kogan & Smimowa37)モ 亦,鉛 化

合物 ノ大量ニ 因 ル中毒 ニハ,死 直前 ニ至 リテ

兩者 共ニ 再 ビ減 少 スル ヲ見 タル ガ,余 ノ實驗

モ,亦,略 ボ之ニ 一致 シ,即 チ,兩 者 ハ實驗

第2-3日 ヨ リ出現 シ,多染 性 ノ出現 ハ鹽基 性

斑點 ニ先 行 セ リ.之 等 ノ出現 ハ血尿 ヲ伴 へル

モ ノニ於 テ特 ニ著 シク,死 亡前ニ 至 ル モ兩者

ノ減少 ヲ示 サ ザル ア リ,或 ハ多少 減 少 セル モ

ア リタル ガ,全 ク消失 スル モ ノハ之 ア ラザ リ

キ.

 赤 血球 ノ超 生體 染 色性鹽 基性顆粒 モ慢 性鉛

中毒ニ 於 テ ハ已ニ 多 ク觀 察 セラ レタ レ ド,急

性 中毒ニ 關 シテハ余 ノ寡 聞未 グ其 ノ記 載 セ ラ

レタル ヲ見聞 セズ.余 ノ實驗 ニ テ,血 尿 ヲ伴

ヘ ル家 兎 ノ赤 血球ニ 現ハ ルル超 生體 染 色性 鹽

基性顆粒 ハ,漸 次 著明 ナル増 加 ヲ示 セ ドモ,

血尿 ヲ來 サ ザル モ ノニ ア リテ ハー 時 増加 ノ傾

向 ヲ現 ハスモ,死 ニ至 ルマデ概 シテ漸 減 ス ル

ヲ認 メタ リ.

 其 ノ他,赤 血球 ノ有 核,畸 形,或 ハ大 小不

同症 等 ノ異 常 ハ實 驗動物 ノ呈 ス ル貧 血 ノ程 度

ニ應 ジテ出現 シ,一 般ニ 血尿 ヲ伴 フモ ノ ニ於

テ著 シク,伴 ハ ザル モノ ニ テ僅 少 ナ リ.

 實驗 的急 性 鉛 中毒家 兎ニ於 ケル 血 小板 數 ニ

就 キテ モ,亦,上 記 ノ赤 血 球 ニ於 ケル超生 體

染 色性鹽 基 性 ト同樣,研 究 セラ レタ ルモ ノ甚

ダ稀 ニ シテ,僅 ニ大 久 保38)ガ 家 兎 ノ實驗 的 慢

性 鉛 中毒 ニ テ其 ノ増 加 ヲ見 タル モノ ノ如 ク記

載 セル アル ノ ミニ シテ,急 性 中毒ニ 於 ケル血

小板 ノ態度ニ 關 シテ ハ未 ダ報 告 セ ラ レタル ヲ

見 ズ.余 ノ實 驗 ニ於 テ血尿 ヲ伴 ハザル家 兎 ノ

血液 中,血 小板 ノ絶對 數竝ニ 赤 血球ニ對 スル

比 較 數 ハ死 ニ至 ル マ デ共ニ 甚 ダ シク増 加 シ,

血 尿 ヲ伴 フモ ノニ ア リテハ,赤 血球ニ對 スル

比 較數 ハ該 家 兎 ノ中 毒死 スル ニ至 ル マ デ概 シ

テ増 加 シ,其 ノ絶對 數 ハー時 ハ明 白 ニ増 加 ヲ

示 スモ,死 直 前 ニ於 テ ハ反 ツテ 正常 値 以下 ニ

減少 セ リ.

 其 ノ他,「 エオ ジン」嗜好 細胞,肥胖 細胞,

大單核 細 胞竝 ニ「ブ ラス マ」細胞 等ニ 關 シテ ハ

統 一 セル變 化 ヲ認 メザ リシガ,唯,前2者 ノ

數ニ 多少 ノ増 加 ヲ現 セル モ ノ ア リキ.

 茲ニ 於 テ.上 記 血液 ノ諸變 化 中,腎 臓ニ 關

スル モ ノ ヲ按 ズル ー,家 兎 ノ實 驗 的鉛 中毒 ハ

2型 ニ大 別 シ得ベシ.其 ノ1ハ 腎臓 症状 ヲ著
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明ニ 現ハシ,血 尿 ヲ伴 フモノ,他 ハ等 シク腎

臓 症状 ヲ來 ス モ血 尿 ヲ伴 ハザル モ ノ之 ナ リ.

今,主 トシテ血液 像,次 イデ爾餘 ノ所 見 ヲ兩

型ニ 就 キテ徴 スル ニ,其 ノ間ニ 差 異 アル ヲ認

ムベ シ.

 即 チ,前者(血 尿 ヲ伴 フ場 合)ノ 多數ニ 於

テ ハ高度 ノ全身 貧 血,血 色 素量,赤 血球 數,

白 血球 數等 ノ甚 ダ シキ動 揺,白 血球核 型 ノ左

遷,有 核竝ニ 異型赤 血球 ノ著 シキ増 加,鹽 基

性 斑 點,多 染 性 或ハ超 生體 染 色性鹽 基 性顆 粒

ヲ有 スル赤 血 球 ノ激 増 等 ヲ認 ム.之 等 ハ何 レ

モ主 トシテ鉛 ニ原 因 スル ト共 ニ,又,本 型 ノ

主症 状 タル血 尿即 チ失 血 ニ因 ル モ ノ ト思 惟 セ

ラ レ,特 ニ血尿 ノタ メニハ鉛 ニ因 ツテ起 レル

固 有 ナル變化 ノー郡 ヲ避 蔽 シ,或 ハ又,反 ツ

テ其 ノー部 ヲ強化 セル モノ ト想 定 セラルル モ

ノナ リ.

 後 者 即 チ腎臓 症状 ア リテ而 モ血尿 ヲ伴 ハザ

ル モ ノ ニ於 テ ハ,各 所 見何 レモ比 較的 僅 微 ナ

ル ガ,之 等 ハ專 ラ鉛 ニ ヨル固 有 ナル變 化 ト謂

フベ ク,食 慾不振,體 重 竝 ニ尿 量 ノ減少,蛋

白尿,外 皮 ノ貧 血等 ヲ認 メ,血 液 所 見ハ 前 者

ト同樣 貧 血像 ヲ呈 スル モ,再 生的 現象 ニ乏 シ

ク,Arneth氏ニ ヨル核 型推 移 ハ右遷 シ,有 核

赤 血球 等 ノ所 謂 幼若赤 血球 ハ少 ク,超 生體 染

色性鹽 基性顆粒 ヲ有 スル 赤 血球 數 ハ寧 ロ減少

ニ傾 キ,又,慢 性 鉛 中毒ニ 於 テ所 謂 主要症 状

ノ中ニ 算 ヘ ラル ル赤 血 球 ノ多 染性,鹽 基 性斑

點 等 ノ出現 ハ僅 微 ナ ガ ラ之 ヲ認メ,且 死 ニ至

ル マ デ證 明 セラル.

 病 理組織 學 的變 化 モ亦,前 者 即 チ血尿 型 ニ

於 テ一 般 ニ著 大 ナ リト謂 フベ ク,特 ニ腎臓 ノ

夫 レニ於 テ然 リ.肝 臓ニ 於 テハ 兩型 共ニ多 少

ノ實 質性變 性 ヲ認 メ,血 尿 型 ノ1例 ニ於 テ間

質 性 肝炎 ヲ觀 タ リ.其 ノ他,骨髓 及 ビ脾臓 ニ

於 ケル造 血機能 ヲ窺 フニ,再 生機 能 ハ兩 型共

ニ一般 ニ僅 微 ナル ガ,特 ニ血 尿 ヲ伴 ハザル モ

ノニ於 テ然 ル ヲ認 メタ リ.

5. 結 論

 上 記 ノ實 驗竝 ニ考察ニ 基 キ次 ノ如 ク結論 シ

得 ベ シ.

 1) 正常 成 熟家 兎 ニ其 ノ體重1kgニ ツキ,

0.5-0.7gノ 赤 色酸 化 鉛 ヲ經 口的 ニ與 フ レバ,

早 キ ハ3日,晩 ク トモ旬 日 ノ中 ニ致死 セ シメ

得 ベ シ.

 2) 前項ニ 記 シタル 量 ノ赤 色酸 化鉛 ヲ投 與

セ ラ レタル 家 兎 ハ實驗 第2日 ヨ リ,食 慾不振,

黒 色 便,便 秘,尿 量減 少,脱 力,體 重減 少等

ヲ來 シ,就 中特 記 スベ キハ實驗動 物 ノ総 テニ

於 テ尿 中ニ 蛋 白 ヲ證 明 シ,又 其 ノ多 數 ノモノ

ニ於 テ ハー過 性ニ 甚 ダ シキ血尿 ヲ來 セル事實

ナリ.

 3) 實驗的急性鉛中毒家兎ノ血液ハ何 レモ

貧血 ノ像ヲ呈シ,血 色素量及 ビ赤血球數ハ共

ニ減少シ,白血球數 ハ増加ス.血尿ヲ伴ヘル例

ニ於テ,上記ノ變化 ハ殊ニ甚大ニ シテArneth

氏ノ所謂白血球核型推移ハ左遷 シ,鹽 基性斑

點竝ニ多染性ヲ有スル赤血球及ビ幼若型赤血

球ノ増加,赤 血球ニ於ケル超生體染色性鹽基

性顆粒 ノ著シキ増量,血 小板數ノ増加竝ニ死

直前ノ減少等ヲ認ム.血 尿 ヲ伴 ハザルモノニ

於テハ,之 等ノ所見殆 ド全部ヲ呈スルモ比較

的輕度ニシテ.Arneth氏 核型推移ハ鉛中毒
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實驗的急性鉛丹中毒家兎ニ 於ケル血液像竝ニ2,3病 理組織學的所見ニ就テ 685

ニ固 有 ナ リ ト思惟 セ ラルル右 遷 ニ傾 キ,超 生

體 染 色 性鹽 基 性顆粒 ヲ有 ス ル赤 血球ハ 減少

シ,血 小 板數 ハ死ニ 至 ル マ デ増 加 ス.

 4) 中 毒死 セル家 兎ノ肝臓 及 ビ腎 臓 ニハ 夫

々病理組織 學 的變 化 ヲ存 シ,前 者 ニハ實質 ニ

於 ケル 多少 ノ變 性 ノ外,急 性 間質性 肝炎 ヲ發

セルモ ノア リ.後 者 ハ 一般ニ 主 トシテ 「ネフ

ロー ゼ」 ノ像 ヲ呈 シ,多 少 ノ絲 毬體 炎 ヲ認 メ

得 タル モ ノア リ.骨髓 及 ビ脾 臓 ニ於 ケル血 液

ノ再 生的變 化ハ一 般ニ輕 度 ニ シテ,特ニ 血尿

ヲ伴 ハザル モノ ニ於 テ然 ル ガ如 シ.

  終 リニ臨 ミ,本實驗ニ對 シ,當時種々ナル御教

 示 ヲ賜 ヒタル本學稻田内科教室原勝巳氏竝ニ同

 病理學教室菊澤隆尚 氏ニ深甚ナル謝意ヲ表ス.
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