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Tomoji MURAKATA 1951 Experill1Clltal Studies Oll the Fat-Ell1bolism by VCllOUS 

Injection. Low TempemtU1.e Soience，7. (With English resume p. D8) 

静脈注射による脂肪栓塞の賓験的研究*

村形友治

(i民j昆H・*腕究所際経f;i)門〉
(1'日韓t2Hf-(l月受理〉

1.緒論

。
Magelldie (1827)が脂肪には血管に栓止する性質があるととを認めて，資験的i亡迫究したの

2) 

が脂肪栓議の最初の記銘で‘あるが，人慌で脂肪桧ヨ還を初めて護毘したのは1¥fiilIer(1860)であ

って，彼は生前?Jij皮の弱!協のあった人が{也の疾患で死亡したのを解剖し， f!民底の網膜血管に血

管援の謎化とともに脂肪栓塞を認めた. しかし脂肪栓塞による死亡の最初の文献は Zenkcr
日〉

(1862)の報告であって，重篤な外傷後波紋脂肪が腕の毛細i泊L脅;(乙特有な栓塞を起して死亡した

症例を解剖している.

その後，交通の設建とともに交一通事故も多くなるにつれ，タト{語性脂肪栓惑のI??加が注目され

るようになり，前大戦の経験では戦傷後の)J日)J}j1全患が屡々主要な死凶をなしているととが認め

られ，時としてはiIi:症火傷後にもみられるととが bるという.Killian (1931)によれば，

Freiburg の外科ではそれ迄の 20 年間に治療した'fJ~折患者の数が 2.5 倍に噌加l しているに封し，

その中の脂肪栓塞を認めた症例は 5俗lこ哨力JIしているという.今日では什主rrの他日i乙外科的

伎襲iこ随伴して後生するととが多いのは一般にう，!Iられてjなれかかる場合は傷害を受けた什の

'I'j-¥鎚または他の Fatdepotsから併出した脂肪がi制服に入り腕の毛剤i尚'1(;1:全11二し， またその脂

肪が肺を題越して屡々踏，腎，肝，心臓及びその他の内臓器管にも脂肪栓11:を形成することは

多くの文献に明らかlこされている. なた脂肪栓;創立脂肪組織の傷害なしに内科疾，也， 例えば

shicklc ccll ancmiaまたは稀に lipcmiaのある場合にも夜生し得るととが言われて沿れまた
5) 

t武近 Lichtenstein& Sewall (1948)は末梢血管のある控の疾患に到する Ether部肱締法を行

っている~[-t， Dnj及び、脳 i乙脂肪栓2還を起して死亡した例を報告しているが，との場合lこは血衆 'l~

の乳飲脂肪が大きな投剖をしていると考えられて主なれ血築中の脂肪~ft):は食餌性にも治長する

ともmbべている.

脂肪栓径の病理に就いては，従来その後生機il事，好渡部位， 1全選した脂肪のその後の運命，

内臓器管の組椴辱~~守鑓化及び死内容に閲して多数の臨床的投ぴに宮験的研究が行われている

ホ :11:#手iil大毛主主i!kiliilf'トF主主干究所業f;'( t戸125銃・ 7ド論文心残旨{土lIili'fi22 ̂]o第361!i1f-l本端正虫学会総合滋ぴに

北海滋i等学合第231['1大合に於て 1-1筑波去された.
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が， との中死矧|凶当の本態iにC就いてはなゐ制j按金鮒z討守の除地が多いと考えらiれLる.巴印郎11ちra此もyr(ο18印98訪;〉がj脂j貯貯
!肪防J栓全塞のF病I丙与型を1臨:!泊恥E占品i詰1尻成ミ的iにと， 肺型及び

た一方 Fl叩l犯chsig(1910) の虫如l日!きは心心、臓型も百言認;忠gめている.血?缶告骨iミ守L三二系lに乙入つたJl脂!貯旨肪がブ大4f量立の場合lこは，

玩11:述ぺたように蹄を3lli過して大循環系lこ務行ずるととは周知のととであれとの|祭には，金
4) 

身各臓器l乙Jl即日i栓塞が認め得るので‘あって， Kiiliun (1931)は筋内及び皮!iすもとれにM自民する

といっているが，好殻部{立としては姉IC弐いで躍i，腎，心臓であるととは多くの研究':&i-によっ

て明らかにされている.従って臨床上JI旨肪栓容に諸揮の持型が認められるととは常然考えられ

るのであるが，特にjJ~，腕，心臓の諸器符は直接生命保持上それぞれ分離し得ない斡接な機能

的関連性がある故に，その{iすれかに一定の障碍が起ればいわゆる circulusvitlosが成立して来

るととが考えられ，それらの何れかが草ーの死IZ~Iであると決定するのは安常でなく，皐克はど

の器官=が故も早期P:，しかも高度lと!時碍されて死を決定的にするかが安要な問題であると考え

られるのでるって，とのととは単に脂肪の]rまたは性質のみではなく，栓容を後生した臓器そ

のものの特性， @I1 ち脂肪栓;患にきJずる感'乏性(機能の謎易性〕が大きな役割を1~lやるものとよ与

えられるのである.とのような見地から脂肪栓塞の死因に蹄する研究11:於ては，生命上主要な

器管の機詑がそれぞれ如何なる関連性を保ちながら盤、化して死11:到るものであるか，その経過
8) 

を迫究し，綜合的l乙観察するととが極めてJ主要であると考えるのである. Schcrf (1937) は形

態準的i乙把揮し得ない死11:至る前の1F篤な鑓fじがあるととを指摘している.
日，) JO) . 11) 

近時lとAりFrank u. Alwcl1s (1910)-GrodcI (1928)-Businco (1931)君主;は Routgcn 型的

に， Waldcr (1937)ヨは心電闘を引いて，それぞれ授験的脂肪j全容に於けるfil!5または心臓の作JIl

の一部を信i々 に明らかにしようと試みているが， f誌も興味ある脳のそれに闘しでは1:;;IIt!-1(jijJ段以

外には死後の病哩解剖皐的所見iこ侠つのみであって，死lと到る迄の機能の消長を直接視察する

機能病哩型的rtff究は行われなかった.最近，脳r[~槌特に大脳皮質の機誌を迫究ずるのに12i波が
13.14】

践〈使用されるに至ったが，栓~BjAH!RI1:闘しでは健かに萱島及び只控(昭 17) の木決粉末によ

る大脳血管栓容に於ける勝投の授、化を観察した報告があるのみで，脂肪栓濯のJJ器波l乙闘する報

告は未だ文献にみられないのである.

夜、は脳波とともに心電図及び!呼吸曲線を OsciIlographI乙同時に撮影する方法をJIJい，資験的

11旨肪栓塞の死11:到る迄の経過を連続記銭し，生命上京嬰な各持管lと出現する鑓{[:の治長を同時

i亡綜合的l亡翻察して，とれらの相互の関係を詳細に迫究して聯か新知見を得たので， ととに報

告する次第である.

II.賢験方法

官級助物は 3kg前後の健康な家兎を伎町jし，腕M'を行わや同定主に背依に同定し，電気的に，

また光，?若者;の外見刺戟より遮断された小去に入jして，との ~f~ でtl験J~ÿ~f'J，をhぃ， Oscillogruph 

持彩はその隣虫で行った.
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15) lG) 
1選波及び心電悶の指影は，問中及び森附 (1948)と同様に抵抗結合4段及び3段J榊話器をm
ぃ， H型振動子を作働せしめた・脳波の誘導は同 ~l-t ，q足ぃ， 1ft~導子の官/;1立は有線紙似I-[~心部を選

ぴ，不備導子は左fi良議上議中央部とし，それぞれ金鴎設鋲を電極としてその尖端は到苦'[1.を世

き確官民硬臓艇に建ずるようにした.との不備導子は心常閣の場合のそれと共月Jにしている.

その感度は 100μVで20----30llllllとした.また心世間]のf昂導子はむ径 1cIllの図形践校を心尖古JS

iこ湖著して，いわゆる胸笹山接誘導法をfJjいた.そのJ高度i土 1mV で1O~20mm とした. /l乎!吸

Ijfl線乃誘導は胸膜IJ空l乙穿刺した Kuniilc1<:，制iい硬f生ゴム特を以って;主持したu~J-二管内 lこ本れ

た飽和硫披錦溶液の Nivcauが，胸院内恨の竣J[Jj!Cよって劫掠するのを乾電池を利HJしで泣試

的唆化とし， とれに H1盟保勤子を作動せしめて前記jJ歯波及び心電闘と何時l乙撮影した.

次いで精製したいるかYIIJ2 ccを家兎の右耳翼静脈r:[-t(こIlj奇々 30秒、の時1Ulで注入したのである

が，とのi控，油の温度及び、注入速度は可及的問ーならしめた.

まや授験也前に封H~{. として-IlA設影しその後は注射針刺入及び見当時r~始也後，注射詑中，

it:射格了iti後lて，また注射格了後は 3分迄は ]5秒ごとに，その後15介迄は 5.j子ごとにそれぞ

れ撮影した.え:必 11日のJ最影時間は 10秒とし， :J段影iilil立は持秒11I持々 10Clllとした.

jJ器波の分trrに就いては諸家の見解はなゐ一致していない.特!C;奈兎の脳波は複雑，不規則で

あって，いわゆる α波の11¥現も不定であるためー管その分析は困難が多い.との宜験ではf:Cl*IC

従ってー'A時1m内i亡出現する総ての波の問波数をil¥lJAし，略々 8----15Hzの波を泣:波(いわゆる

α波)とし， 7Hz以下をf余波として大別し，各j皮の周波数の他最大，最小及び平均振幅を測定

し，各撮影時期ごとに悲波についてはそのfH現頻度，連続度の他f余波についてはその波形，周

波数の特性，特iζ挺柄の府減号;を比較してとれらの時間的環勤を追究した.

同時に)j器波の竣動iこ伴なって心電臨及びl呼吸曲線は如何に謎{じするかを視察し，それぞれに

示される脳，心臓及び肺の機能障碍の護現時期，程度から，とれら生命上:m要た器官が脂肪栓

議!C於いて演やる佼告IJを綜合的に検討しようとしたのである.

III.費験成績

No.2 白色家兎，♀， 3.4 kg 

資験i誌の脳波は，まや5ilii皮i乙就いて述べれば，徐波にJJ!:盈ずる不JJiJli!な)1手で・ 10秒Imlこ1.3秒-

JrL連続する 2~，が認められる.その周波数は1O~12Hz， '"1'-均10.7Hzで， その振柄はA盈ず

る徐波i亡影響されるが，各群それぞれ 80~400μV，土1"均 239μV，及び 80~390μV，平均 18.'>

μVである.1余波は 2"，5Hz で大多数でその他Id:比較的少い.振幅は 30~840μV，ゴI'-~な 442μV

である. 1ft]1予は一般に不mr[iJで¥大部分は階段!Iたで]賢一1-.のやや稲子化したのがみられる.心?注岡
は 1 分H日の心jì.\t蚊 200，不整l眠はなく !j!~1(i皮の形iiJ\I土正常である.

注射を!!日始すると注.¥J.]-r!120秒で， Q!Eに脳波及び心'I:l1fr，'，¥]Iこ省:しい鑓化が認、められる.自Jlち脳波

はf}前日が二けこ減少して百験jjIjの約九となり. )1予!lJ¥も資験前と異なり 5......sHzのいわゆる図説
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型の oi皮がかたり安定して出現する.法波は全く認められない.心電図もi向性不整脈，心室期

外牧縮， í.即 J全塞がみられるが，注射終了とともに脳波も心電屈も-Jl.資!J;~前の朕態(t快復する

傾向を示す. しかし注射後15秒になると脳波は再び振幅を減少し，その形j氏は単純なしかも不

規則な山岳肢になるが，心港開lこは心部数の減少の他lこ若鑓を認めない.

投射後30秒、では脳波はまずまずお隔を悲しく減少して髭験前の約九oとなれ周波数は 4Hz

!C閤定した闘蓋型s波となる. との時，心諮問iま再・び若しいj同性不整j服，不全社主主， j明外牧縮

を{宇なっていよいよ心博数の減少が昔.:j悶となるのが認められる.注射後4.5秒iζは脳波は!見iζ消

ヴとして沿わ心福岡では各f:mの鑓{むとともに~~:しい1~;J眠 (1 分1m50-40)がみられるしかる

に1分以後脳波が依然消火しているにかかわら十，心持i設は漸時土??カ11快復しつつ3分lζ主り 1

分間l乙200前後と在る. しかし5分になると心持数は 1分間96と著しく減少し，依然STの低

下， Tの陰性を示し， 10分後80，45分後lこは全く停止するのが認められる. とのno注射後2
分で極めて短時間であるが，脳波とみられる 4Hz，5Hzの波が4-5儲宛散設的l亡出現し，と

の後は死に至る主主依り現われないのである.

;;7((<:1呼吸及び一般経過を述べれば，注射 rl~ 15秒より呼吸は法くなり 2"，3回もがき，注射rf-t

23秒から呼吸は次第に促迫し，暴れ方もひどくなれ 注射後10秒より著しい呼吸困難が現わ

れ，動物は政しく腕き暴れ， 呼吸は漸;;7(不規則となり， 注射後20秒には無呼吸J民謡iこなれ

尖いで数間の9MI立性主主翠が続いた.その後不)品J[JJな呼吸が2--3回続いたが，注射後35秒(Cは

H乎吸は全く停iト.している. 11童孔は注射後25秒、で封光皮脂消失し，中守;皮散大している.

注射後45秒には心電図所見i二心博劫は全く停11"，して死亡した・

No.3 白色家兎，♀， 3.2kg 

資験前e:>)J器波は一般に尖鋭託料;氏で桜雑なtt格を示している.その中i乙10秒]j!l!乙不現;切なJI予

ではあるが，それぞれ1.1秒及び0.9秒連続する 2若手Dいわゆる α波と見倣される辿波が出現し

ている.その周波数は何れも 11--14Hzで，その掠柄は各々 30--190μVでヂ均1'l8μVである.

tI.ゐ一部l亡於ては徐ilむこJfi:盈しているのが認められる.徐波は何れも尖培型を是し，頂上は極

めて尖鋭且つ階段状を示す特徴がある. 周波数は 3，4， 6 Hzが大部分で， その他IC2または

7Hzが2-3筒宛混在してIH現しているが，とれらのll¥lには何者:の!b&F邸主も認められない.そ

の振幅は 20-470μV，平均210μVである.心電闘では心J:rJ)故250，不整脈はなくlE常な椋波

の形}伏である.

注射針を刺入すると)J器波では尖鋭juji決の性裕は7とわれ，m上の鈍化した比較的単調な尖塔型
徐波となり，辿波はtH現じない.心電:悶では心持数が著しく減少して 1分H¥l130となったが，

不整脈その他林波の奥常所見は認められない.

注射rl-t15秒より徐波は1立上がますます鈍化し， ir畳半数が4Hz!こ問5t連続し振幅も約九に

減少するのが明らかに認められる・心jJj，t数はj主!J.l"'l'から哨カIII火i主しつつあり，iJ:.射能了後むち

に苦しいilHWt不整j慌が現われ， A!J事故月U1!.は wi.f)J!訪日が 1 /11浸して明瞭でないJ~~l(fもあるが，一位に
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北較的取調な経過を示している./J臨波.cは注射終了後は鈍化した尖J芥型iこますますrml]，j(を帯び，
JJl則的iζ 4-bHzIこ附定連続し，注射後:1O秒頃より~~:しく振耐を減少して，必秒Ic は主ij験jlな

の約九になる.心電~Jでは注射後一ff寺不整!阪は q~i(tJ，とするが 30 秒、 i乙は突然再び悪化し110'1桁文

句?力11しつつある心持設はf!:'こ減少して 1分間76となり， 45 秒には更に著しい徐)~震となり 1 分

1m 35を数えるに過ぎない. /J母校はその後4Hz1c間定したままますます挺|陥を減少し， 1分 15

秒には周波性を杢く欠ってrjll己主総の動揺を示ずに過ぎすにとの後百.現ずるととは認められな

いが，心常国では 1分より反って不整}既，徐販が快佼 Ufiめ心:ji，y-教は 1・守 15秒iこは 1001c榊加

し，注射後:3分j与は増加を続け 180!こ誌するが， 5分後lこは百・び討tしい心持減少が認められ，

1分111171になる.科技所見としても房宝分離，W~外牧縮がi円らかで， 10分以後はとの異常所見

がー唐著しくなれ 40分lこは全く心持勤は伴11'.する.

呼吸欣態及び一般杭J氏としては，注射中 20抄より呼吸不規則，話泊を示してひEく暴れ，顕

在'1'1:痕種が数回夜来ずるのが認められる・注射後一時安1旬、に復したかにみえたが忽ち呼吸は著

しく不規則となれ脳波が 8 波Ic l明らかに[占t~ずる頃，印jち注射後 10 秒には玲ど無!呼吸欣態と

なる. 15秒より呼吸は極めて不規J!JJながら再び械かに現われ，との頃!瞳孔が散大しているのを

認めた. ，呼吸運動はその後あるかなきかに続け，注射後45秒，著しく脳波の振幅が減少してい

る時期Ictg~ね杢く千~;;11'.した.

No.4 [!:1色宋兎，♀， :3.0 kg 

震験前の脳波は泣:波としては 20秒li¥11乙形は不規則であるが， 1.3秒連続する向波数の平均

14.6Hzの一群が認められるのみでその挺怖は 45"，"，240μV，平均95μVである.その他は奈く

連続性はたく徐波IcJfi:換しているのが散後的1C認められる・ f余波の波形は]百 I-:IC~泣簡の尖銃な

料を有する尖J答形で，その周波数は 3......，5Hz，拡i隔は 50".215μV，jl三均 135μVである・心電

悶では心主，¥l敢250，不整版は1左主〈料料i波の7形i彩予J欣伏山lに乙具

詑身'叩n始ととも lにζ:辿1主却;口f波皮は!出目現しな〈丘りわ， 徐波は]市苛羽軌i1i泌カが1やや鈍f化じし草調と丘りJ強炭1杭l晴市は笠験前
の約号弘8となりわ， 問j波皮数lは土 4宜z前{後是iに亡間定して〈ろ r主身Yui後から 15fj、迄はその振l陥はほぼ
資!験前lこ快復し，波形も二等:挫三角形l亡似て尖塔形の連続で，振柄，周波数ともに概ね-)t整

然としているが， 80秒、からおIpM!fi:しく大きく周波数の極めて多い測定不能ないわゆる痕撃波と

なれ 45秒では!日に著しく 1分以後は 4Hz前後のいわゆる 3波lこ間定連続しそのまま拡怖

を減少し，注射伐2分lこはをく泊先している.

心電闘では注射'1'15 秒でif~i~い不整脈，心、~JtJFトi附婦が-M\Wf:IC!H現したが， it~ì ，l'後は 30 秒、

主主苦境白く以花心m投の!1¥ i支 l~Æ，心ささ部の鑓化が多く記、められ， 45秒より不拡j抵が次第に荘

1 1THこなれ 1 分に五り定型的日}~一千三金主Uí~ (Wl' lld::cbaeh) が11\現し，心、t~J教の減少は注射後 1

分 45秒、でj法も著しく 2分11¥11こ{告かに 11日!の心jJJ}:で殆ど、停止の感があるが 2づ分手後より漸次1

{筏誌し始め，腕波が鑓形したまま不整脈も一定の flt序を N~f立する傾向を示し 3 分:30 秒Ic は心持

数 130となる.その後再び心港問所見が礎化し?とが，杢く心持停止する迄他の例lこ比し最も長
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時1m1時IIlJ5令を裂している・

呼吸及び一般経過としては， 注射中 15秒よりi呼吸は速くなれ ;ft(第i亡溌去となり促進した

が，注射r.jJ.20秒に一寸腕き， I呼吸困難が次第に悲しくなれ 26秒には強直性皮壌を頻回反但

し暴れる・‘注射後10秒に突j尽力活呼吸!u(態に入ったが， 時々溌去な吸紫l主呼吸運動が認められ

た.注射後30秒から比較的安静で、主うるが， 38秒iζは急:1こ大きく腕き， 再び、頻間(C5，長官f生成準

が渡来し，筏，弓反張も教団主張返されるのが認められる.45砂に五り臨いi批IlJtJu(n患に陥り， t!、{を
は自設的お:躍動を示さない. !陸孔lま1分 11秒iこは捷{じしないが， 1分 50秒、より散!大し始める.

i呼吸運動としては 1分 45秒lとは殆ど不明となり， 2分後には全く停止していると認められる・

No.5 1=1色家兎，♀， 2.9kg 

資験前の脳波では〕買羽liの{ぜかに鈍な振幅の不揃な尖塔形の?余波のnn(こ介在し，または足感ーし
て 1"，2秒連続する辿波が26秒、の間iζ3群fll現している.その周波数は 10"，13Hz，振院は 50

"，300μV 平均それぞれ 148，152， 20つμVである.徐波のJi!j波数は 2Hzが多く， 3，生Hzがと

れに戎ぐ.その振*高は 100"，350μV，主j三均214μVである.心電闘では心持数270，不整腸なく

腕波の形j伏も正常で‘ある.

注射開始とともに臨波は著しくその掠幅色減少して賢験前の弘 (C近くなれ注射中一時快復

を示したが，注射能了後lri漸弐振怖を減少し， 30秒には賢験前の九，45秒、iとは同様に%にな

れ波形もいわゆる間査:Jr:bo波IC国立t，周波数は概11[任4Hz(乙間定しているが， 45秒lとは一部
N!j波tl:の認め弱uい法記長の[[};:1*にすぎぬ部分があり， 1分 30秒iとは猶波としての性格を全くグとっ
ている. とのI1n注射直後?余波が4"，5HzのoiJJ!.に問主主し始めたが，なゐ不完全な時期に 2.5秒
の連続皮を有する阿波数10Hzの速度と見倣されるものがIH現している・

心78悶では注射E利子主きなく，注射絡了前後より ilnH生不整脈が*程度i乙認められ，体かに心持数

の減少を示したが，注射後15秒、で、筋挺阪とともに一過性の頻)肢を認めた. しか.l" 30秒には

心房波を泊、-5Jとし~iB:(こ心宋自動を来して手干しい徐服となり， 45 秒、 iとは f!Y~‘か lこ 1 分rm 60 Iこ過ぎな

い. 1分後よりはとの者=しい徐)紙は快{文明カiIの傾向をみせ， 2分 30秒lこは心持放144となり殆

ど不整脈は認めないが， R9，料料{司味*の分裂， ST， T の下~降l年竿?苛等古穿;の料f波皮の琵形主お若i干=しくし， 3分ω以、後はi早!芋Eに不柱

不〉定Eのj波皮!状氏を呈するに五りれ 1叩5分後も同十誌哀，心ひ房波助の形j欣|氏たで臨続しつつj逸盆釦iにこ 3沼2づ介子でf全佳く波勤

も{i伯『

l江呼i呼ヂ吸は i注主射 t中ド 20 砂秒、で、二ι，2念3芯=，にζ{促}足2迫頻数滞去となりれ，詑射射宇後 7 秒、 i乙は不規則不安となって火2f~(こ

呼吸困難Ii拍iし注射後20秒にはひどく暴れ腕き， 3注目の!日¥uitf:夜設を認めたが30秒には平時々

安i?iHこ復した. 48秒、に3iり呼吸はー唐fll':治不安，えいで無呼吸に入り， 1分 10秒呼吸運動杢く

停止.したが， 1分 15砂， 2"，3 U1j1惇泣した. 1 分 20 秒;1遺孔に4~鑓なく 1 分 23 秒iこ Chcync­

Stokcs m!呼吸現われ， 2分 40秒縮i援， 3分 15秒、より|陸孔散大し，持光Gi.V官は泊:たしている.
25分i陸孔著しく散大するに至った.

No.6 肉色家兎，♀， 3.4 kg 
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~&t 1.uf~T1ふf)脳波lt--hí立 i こ f1J~~jMの r8jい尖j答庁主が多く， そのiiij に m~Niの上目交~II-J鈍い Jh~ijii"ìの{正いのが

交互に!I¥ i交している Hfi戊は 10秒iii!に 1.:3秒及び:2.-1秒、C!)5主計~i皮をもっ 2 1f1\が認められる・ ヲ

て

の一部は:;~-1Hz <})1ぷIi1_に 'F投しているが，~i，比c!J1，1，] i[fZ.故l土1O~1 -1Ifzで，1JJ訪日はそれぞれ 15

~:290 p.V， '1'-1~:J 11[)μγ， lえぴ :;O~270μ，\r， ， 'F均 1-18J-!¥r -C <bる.1~~i皮 !，lJINJi皮 j肢は -1 Jえて)~ 5Hz 

が約三!と設を [Ii(1) G， 7， ::Hz がとれにつづいて多い. )f;.JIf:1土いわゆる尖J:tHI手及びfHIi.'，¥:il去がそれ

ぞれ 3~[j j;f;l宛不):JlWlにj忠松して!日現し， :j)J訪日は 70<150/J¥r， '!三上~J 170μγvεある. 心ti:悶vε

は，心j!V!股280，jr:討の調千pーで料i皮の形11たも呉市は認めら.iLt'}. 注射とともに臨i比の振。Nil土1m

らかに減少して徐此はその尖J芸形の]百11liが鈍{としたものが多心 辿iLえは 5秒、の1111に 1.-1秒、の連

Y主与Hð了とともに j~;i皮の:jJkiji!t\ 1 土部LEを有する一昨ずしfJEめたのみで， その後i1fi山土11¥現したL

J(J{ k怖{江し ~fì め， ::ο 秒、にはほぼ注tH前に近くなった. しかし45秒以後iヰぴ苦しく:j)J(iji;，¥を減少

して百1&;~前の約ろえにな 1) ， 711'奇~j(4 Hz TJij{芸:の Ji皮に1，liLJi.:し， :jluiji!，'il土ますます減少し l句、:30秒に

はさiそく治 7として以後， rj:現しない.心電波は民有，Jiü後から i班長~Hjj'fのため測定問Y，ifhな JJá(r7)'多いが，

1 分迄l土心:þ，~q邸(J互ぴ 4140r1の縫化は殆ど認められない.注射後 1 分になり脚本1: :;}~ !: }[l.わせる R料

の分裂が認められ， 1分 1:)秒、より辺:に著しい首:眠となり心宅自動に移行し， 1分 :30秒には制服

の宅近;)6とえ:る. しかし岐に脳波泊?としているにかかわらや 1分 45秒より漸次心持数は快復哨

がlしδ分後には 180i主}VtJ1Ilしたが，

く仲!トーする.

10分後にはl切らかな心部到たく心民波動とたり 45分後全

呼吸は注射J:fl:20 rÞでfJ~JÚ7主夫とたわ注射後 9 秒より不)，JlWJ不安とな 1) ，注射筏20秒より

著しい!呼吸悶;'W とともに激しく暴れ腕き 47 秒迄j主総した・一時安i~i\: を示したが!写び 1 分 5 砂迄

~lli*flずる. とのliij故Irrll.?)1~l Ìl三位q~7{;殺を認めた. ti:-!j.J筏1分 16:P};'!'liclほし始めたが，エ:ri¥:;Jメ!虫;はな

ゐ存在し， lj} '17秒故Irrl腕仁lした. 1分 40f'J;， 1~lii，工とともにカlf;11 f-!吸となり， 1分-15秒呼吸珪

lli1Jf夫?保全く認められす， との時11重孔相 fJ:~同士大し，竺J うと!メ l庄は治')としている. 1分-19秒Jlf.び助物

は 1~'ifì:iÍ: した. 4 分、 1ο 秒ヨモ〈杢身弛較し!ヨ琵~I'-J臨Iiíj を示さたい.

No.1:1 初色ii¥:rAI， f雪， :2.4 kg 

在日制なの脳波は一般に前段肢のある桜耐の大きな尖J芥71';'が多く， そのil予;民性格l士一:どしてい

たい.q余波の :hj波数は .1~7 1Iz q.:il二 5 及び 6Hz が多く，これらの i~;i[えの 1111 に;主総れ

がii主張的に介ずL:してに・ろ.ü， i皮の:jl品i/!'Ì I 土 :15~:l:20 Il¥r，千均 14'.2μV-cある.:iili波は 10秒1111にそ

れぞ:JL2.5秒及び0.7.f}N.! :¥!.li*.rV立を千fずる 2'{i'(，が，認められ， いやれも不)，JlWJ， 不足J!:b-εあって

2~:lHz の f~;i!1tこ，fi持している. その Il，]波数は 8~15Hz-Cあるが， !:f~ 1群は 1:';，14 Hzが，出

~ 1fr'は 15Hzが多く， iMi!iÎ は2fD 鮮は:1O~185μγ， 司王 ~:"J 8-1 I~\r， f:f~ 2 ïi日土 25~80(!V，子i勾48

IN である.心泣間では心W~註 284 でやや知数であるが科技の開決に異常は認めたい. 呼吸は

86， lE ll~;~ な胸膜'f;せである.

注射日[.J始直接、のs日Wk:のれ絡は殆ど経化がなく Jiii皮も認められるが， 一般に波)F~ カ~ '，111.純化し，

q!J~波の tiJ~刷が IJJjらかに恥大しているのは他イタ，])にみられむ戸lî.見である. a!!.[rftから;主irk:1 主 ~lli和~'lf[:
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JH'iJJJi松本に於げる!脳波，心沿|凶Yえてア呼

吸出l紋 (Xo.13) 
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脂肪松本iと於げる崩Wt皮，心泣|司7えび呼

吸間線 (No・14")
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あるものをjzlめたくた 1)，1EJ;IHをはH日見したくなり，徐i比l土i;ijもなくih詩話を減少し，ilえ形もほ

ぽご:(~F法三角形iこ近いいわゆる ò i/互に仰、てくるのが1認められる.注射筏 15 秒には定型的ない

わゆる oi皮となり，以j波数もifJr火4HzIこ防i比して振幅は者験前の約ちとなる.その後45秒に

は4HzのB波l亡限定連続したまま掠柄を減少し，惑に車なる35械の動指?を示ずに:過ぎ歩，再現

は認められない.

心電闘では注射とともに著しく頗版を示し， i[HJ'I"j:不整脈を認めたが注射終了とともにほぼ宮

!政前に復 L，1時間の経過とともに心持教を減少し 注射後45秒lこは 1分ml僅かにおという
著しい徐)肢を示し，日高波はとの時期Jに治夫し，雨後亦現しないが，心持動はi写び、J!i'l:fJllの傾向を

示しつつ 2分rc五り心開教は 2001C)返し， その後漸次減少して5分後190惑に 34分で全く停

11:する.

呼吸及び一般経過としては，注射r[:t25秒で若しい!呼吸不整不安となれ 次第lこ促;iQL，強l!I

性皮犠 1 問あれ注射後 13 秒、より~~\liÏtt(<íミ継が 2......5 秒、ごとに反復改来し， 35 秒IC及び不規則

潟支となっている呼吸は痕壌に伴なって吸気性無呼吸が出浅い 45秒には下顎呼吸となり迭に

呼吸運動を停止している.

ヂ，樫混は質験前37.20C，

50秒には全身弛綾してl昌股朕態となる. 4分30秒にはな必散!睦せ

死亡也前350Cである.

No.14 招色家兎， 合， 2.71rg 

資~!空前の脳波では:iili波は 10 秒\1111こそれぞれ 3秒及び 0.5 秒の連続度を有する 2 群が見られ

るが，何れも 2"，-，4Hzの徐波ICI民生してゐり， その形放は一定せや不規WJ，不安定である.問

波数は 8......15Hz * 12， 10 Hzがその午を占めている. 振幅は 20.......220μV，千均100μVであ
る.徐放は尖鋭で長qi日の槌めてF3iい出IH長い尖J:frJI予が多く， その連続の扶J還も不規J!iJ，不安定で、

bる.徐波のJTiJ波数は 5Hzが設も多く 4......7Hzが過半数を 1~Î めている. たゐ， とれらの徐波

のltn!c10 Hz前後のいわゆる迩波と見倣されるものが不規則lこ混布している. 凝縮は 30....... 

330μV， :0 1三均 153μV である.心電悶では心l~í[数 222， iE常調律で異常料i波は認めない.I呼吸は

IJJJ膜穿刺前日，穿刺{をは 110，規J[I)I:I引制度型である.

み~{11)は注射針a刺入より ìt!J.l開始i立後 lこは脳波の品H品心部数，呼吸器〔は何れも一過性の減少

を示したが， 注射>[， 15 i抄 !C は何れも封m~ より増えした. しかるにその後の経過は三者平行せ

十，脳波は汀:身J終了直後より振幅を減少し始め，徐波の形j氏は尖:I;ft形を杢く犬った不定な11II民

形となり周波数も 4.......5Hzが過半数となる. 注射後45秒では徐眠法師lζ定型的ないわゆる

恒i貰型の占波lこ阿l Jifし，問j皮!肢は 4Hz が大多数でJ断q~は 2受験計Jの約%に減少し， 1注射後1分

5秒iこは杢〈泊先し'Jlj:現はみられたい

連放の{I'I現が認められる・

たゐとの例では注射格了i立後l亡も他のfHJにみられない

心泣rr;'J!こ於ける謎化の ~~:Iifj たるものは HiiJtl:不zjiE阪であって，十1:11引開外牧縮等は認めない.心

:JAt教は出身J後 15秒iζ{41かに :36となる. しかしとの明治犬ずる脳波とは逝1ζ心持動は反って Ilj:

びi??加快復を示し， 3分後iこ1分n日22.0となったが， とれを最後に減少し始め 5分後tどすます
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その11ぜi向者しく， 33 介主任く心主~動が停止するのが認められる.

呼吸は注射中 20秒より{足立i涜衣となれ暴れ腕くとともに強在住金身主主撃を 2-5秒ごとに

殻現し，注射後26秒rc及ぶ・注射後15秒より呼援は援，ZT不定， 1-2回無呼吸を混じ 45秒iこ

は杢〈停止するのが認められる. 1分42秒LE股性Ic杢身弛綾し， 2分 5秒 l亡は未だ散i謹しな

い.臨温は賢験前36.60C，死亡前は 34.20Cである.

1) 賢験前の脳波

IV. 総括蛇びに考按

1 脳波の饗化

家兎立Z常時の脳波lこ闘しでは従来種々検討されているが，その殻現部1ft，形j氏，周波数特l乙

漣波のIH現頻度，連続度等について諸家の成松は一致しないととが多く，一般に複雑であって，

人間の脳波と同一に;命やるととができないととは多くの人l乙認められているととろである.そ

の理由としては，資験室 lこ於ける諸種の環境保ftl~， n守IC腕Pi宇または乎術的信襲の有無，誘導主
法の設異，士Ì'ì~高器の性能その他の要素によって苦しく影響され易いためと考えられる.

従ってその分析方法も未だ一定していない. QjJちA.drbu(1937)によれば五常家兎では漣常

α波は認められないが，Dial-麻酔の下に時受，寒冷または常議的直接刺戟を輿えれば，10Hzの
1事〉

波が得られるという.また Kornmiillcr(1937) は大臨皮質の細胞構築とJJ歯波の関係を詳細に

迫究して脳皮J'f領域によって出現する脳波は異なるととを認め，Marincsco， Sagcl'， & Kreilldlcr 
19) 

(19.'37)も同様大脳皮質ー各領域iこ一定の律動がdうるととを主張している.本質験でi誘導部N:とA
JR) 

めた線iU~慨に於いては Kormuiil1cr (1937)によれば2Hz前後の振幅のものが認められるとい

い，l\farillc~co， S叫cr& KlcindIer (1937)等iこ従えi:f， 1rr~ Þ1;~N宇)iiミ兎では 2--6Hz のi余波がt.H現
15) 

するという.問中は同様j間配F作家兎で2-6Hzの徐波と 11"，，13Hzの辿波が認められるととを

報告しているが，とiれ'¥.，は)藤z民4森の 2--6Hzの?徐余j波皮iに亡 15Hz .1-:1， 
らtれLるという設lに乙ほiぽ玄一主致kしていると忠われる.

本宮殿では;j.くに述べる虫f1< [JI ~[1 の成絞にほぼ一致している. Qflち辿波は 10---14Hz 'C一般に

尖鋭で料ilたまたは針j[J~ をなすものが多しまたi余波 IC主将している場-合も少くないので，会械

としての形fU:;，性格も不定たのが趨常である.とれらの法波のtI¥現頻度は 10秒Imlこ1"，2秒の

連続度を持つものが 1~2 群みられるととが多い・その挺怖の平均は 90---2.10tNで、ある.1:余波

は一般には 2----7Hz !持 iこ 3~5Hz が多しその向日夕日[士一定のものでない・そのMflkは]買 kの尖

鉛な尖塔形を示すものが火多数で，との他に杢〈不規l!Jlな山民)1予をしているもの及びそのrjl1lD

型が認められる.なゐ前詑の辿波l乙恕iする刷波数の多いj皮が111殻的lこm品しているとともある.
徐波の振幅の平均は 170"，，440，N であって控験例によって差異はあるが，連投よりも拡幅がi大
きいのが普遁である.とのように辿波も徐波も各々一定の形欣をもって辿較して!H現するとと

は少し各種の波が五i乙混在して不規則，不安定で・4日常複雑な I~È*蓄を示しているのである・
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1:1.上のように複雑な性格を有する米兎のJJ菌放の謎化から決定的な意義を求めるととはややi不i

離であるとしても， JJ~ iLtiM:'tn;[1ζλ踏j主Zi'の生理機能の一部を表現ずるもので・あるととは焼い

ない周知の事官で、まうって，延いては運動，感受，連合等の)J話中砲の機能の綜合した動作電流の

表現とも考えられるのである.

本置験の成続ーを活路してみるIL:，震磁の経過に従って一定の!r，n:i'{ある盤、[との過程を示すとと
がi明らかに認められるのである.従って，従来殆ど不明のままであった脂肪栓;卑時に於ける死

IC至る患の臨ij*植の機能が如何なる治長を示すものであるかを同時に撮影された心電悶，呼吸

曲線容によって示される心臓及び肺の機能の謎化と釘北しつつj合討するととは極めて主要なま

た興財とあるととと考える.

わ いるか油注射中の鑓化

いるか油を注入するに党立ち，注射針刺入そのも白のによる脳波へのお警があるか否かを確め

るため， 4 例について注射針料入のまま掠影したが，何れも極めてHiか iζt)J~[íl高を減少した (18 .....，

35μV)・他IC波形が尖塔形の頂上を陀かに鈍化したのが1例 (No.3)I亡認められたのみで，そ

の他には金時として特に記載すべき鑓化はみられない. しかるに，いるか油注射開始とともに

脳波は極めて著しい特異た鑓化を去わしてくるのが全例に於いてみられる.自Pち注射開始也後

から何れも明らかに振幅を減少し(毘験前に北し千均43---186μV)，且つ設も者:1開な鎚イtとし

て宮殿前にみられた尖塔形の頂上は著しく鈍化し， fhll翠形i乙移行する傾向が極めてi明瞭となり，

周波数もほぼ4---5Hz Iこ[，r，-l:叱してくる.とのH寺却に於いて岐に!悶らかに定型的11国i蓋形oi皮が

連続しているのは No，3であって， 他の例もl王ぽとれと同様かまたはqt]m修行型!であると見倣
される.かかる注射rl，1の脳波の竣化は従来也究されていないが， '(花刻開始とともにIJ[¥j生Jq¥機施

は平くも大きな!日1t碍を受けつつあるととを示唆するものであって，設Eけーペき所見であると5与

えられる.

3) 注射格了後の謎化

注射Ij~から!況に悲波は一般に H\現しなくなれ間主主形のいわゆる 8 波IC移行しつつある脳波

が2例 (No.5及び 14)は注射中の末期に， 4例 (4，6， 13)は注射終了時IC，一時その振幅を

位{かに明大して尖塔形の波をillじ資験前の波形lと快j立するかにみられるが， No.3 Iこはさを然か

かるととなく，趨常その後!日]もなく， Qflち注射後 15"，30 秒， Jはも i1fい例でも 1 分以内 IL:は~t!:に

その振闘を悲しく減少して， 'ifl らかに 4~5Hz のいわゆる B 波iζ 問定し， fFいものは注射後初

秒 (No.2)，泣いものでも注射後2分 (No.のには岐に周波数を測定し作ない，脳波の性格を全

〈犬った車なる悲忠良の助成ーを示すに過ぎないものとなる， その経過中lと菰Ip日の極めて大きな周

波数の著しく多い，ともに測定し符ないいわゆる法母波の形を示すもの (No.4)，また Chcyuc-

Stokcs型呼吸に一致して不規則な大きい基紘のilliJ:l需が認められるもの (No.めもある.また-

B.1常グとした脳波は一般には全く川現しないのであるが， No.2では、注射筏45秒、で、全く治夫した

脳波が2分後約1秒、の秘めて短時間であるが平坦となった基線と大きな82壊波との間 iこ4，，8
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Hz 1H.....， 33μVの徐波とJi!{t&されるような波が1&11，'，1宛'1fr¥をたして出現するのが認められる.

Jスト、の路i波の!対去を--f&してffiべれば， 1主身，JIlfl始とともに!，liJ波数，拡幅の減少を来し，一部

注射末期，大多数は注射格了也後それぞれ一過性であるが置!験前の波形iこ回復ぜんとする傾向

を示すが，全くとの傾向を認めない例もあり，注射後は例によって多少の時間的差異は認めら

れるが， -~J立に法かにそのお杭を減少し，定型的ないわゆる 8 波~Cf多行して還に泊先ずるとい

う明らかた特徴ある経過を旦すものというととがマきる.
1~) 14) 

血管J毛主li寺の脳波に関しでは従来Hiii' fこ貰汀!ý 及び、只控(日付 17) が木決二!〈を右鋭:\~主主Ull正 IC1_主入

して，lU接踏怜容をj出さしめた宮脱があるのみぜあって， iif-jí:))JíH'I， )]n'IWi金援の)j~í波は未だ文献lこ

ない.~iE~f~~'容は彼せ:の詑!肢に於 L 、て，百験前 17H7.前筏の脳波が注射lÜ授に 2:J Hz 前後iζ増加i

ずるととを報告している・ fえの資!取と時を同じくして行われたrJ11長 (1951))の空気松選ff寺の騎

波lこ於いても，かかるI，I'J波数の哨古1Iは認めや， むしろ私の場合と同誌5H7.前後の oi支が多く

なる師向を認めたが，*根の場 :;-1 土本宮Jll~~IC比L，その周波数，拡射の鑓化の!l\現時期が極め

て不定で'il:)り， J1.つ波IJ予の安定'Fl:が乏しく雑擦としてゐり， IJ南波の消失時期]もかなり長時HlJを

要している.勿論， 1主!山方法が尽なるので同ーに!i命じ符ないが，イliJ;fl，.lも脳血管松選による局所

の血管j町長時間11己主づ、く投化であって， -品:ll!J'等はその縫化の理 rlJを大脳皮質*/Iì胞の一過性の~I'!!

高lこ基づくものと10/1，しrJ11;R:はその縫化の一定しないのは栓器物資の!片''1'11:，注射手投の差異に

よるものとW0している.

lfrL作松);J~時の腕血液鮪I~l~~t碍 l土従来諸京の研究によって岐に i閃らかにされているのである

が，緒論lこ於いて述べtdm心主として死後の約現解剖組織的箆北によって，その機能附碍を

推論されたものであって，その死i己主る迄の経過iこ於ける機能の治長は，最近略波の使用によ

って初めて詳細iこ追究されるに至ったものである.

一般に柿環隙碍特iこ局)Wflり )djl~lUL iilZ桁環昨碍時の)]出iIk:I亡就いては就l亡J宝々検討されているの

であって，例え1ZBRItlcy&Bishop(1933)〉は支配動脈を中占禁した眠皮質の局所の脳波は治うと

し貧血すれば局所の泣訴的所勤カ，~4} るととを認めている・ Simpson & Dcrbyshire (1934)つは
狛の大脳皮質運動慌の脳波が雨l¥!1J頚動脈私I;;Uれとより 20秒で完全Icj常央するのをみてゐれ また

.ASClljo (103科))は家兎 iこ於いて -fi1~または雨 fllijの ij~&\1i1動脈品li 'íikのみでは脳波は殆ど謎イじしない
25) 

が，克 i乙硝ftl~脊t住動脈の紡殺をカ11 えると m~i皮は泊、ヴとすると述べている.思搾(昭， 19fは顕動

脈拍紫也後iこは殆ど鑓化はなく， .U 年iiijの経過とともに随所に脳波のi的大，辿:ぃ鋭い波と殆 Cf)f~
1日:)1-1) 

~jltiのない H~11'_1Pl とが!対立!日現するという日zjゐ，只』をも同慌たtl;紫!P.fに )hJi皮1Ji主， :1反制が明大ず

るのをみ，とれを一週刊;のli&¥iiI1j:経iim胞の機能立準を来すものと併している.
~Jり

Sugar & Gcrau (193F¥) 1こよれば， との貧血時の大部M'l，Jilの謎化i土主として罰金来快之が依り

え!:激で‘ない限り， H高波が消失するに先立ち必歩一時的に首領的Niiliijが斑んになると育っている.

~た低11引に於ける敗議快乏時の脳波も，只!伎は低f:民が1限度の場合は周波数lま訟り礎化せ1判長腕

が榊;えするが，その理111としては前記のように捜索快乏に基づくー:過t主の刺}設現象であって，

告弘
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更に低jl!~~がお1ft!こなれば， fJl~~I，'Î も j川波数もともに減少するという. た3ゐ去jj准!jz佐j主~~.蒜i森禁(引19叫44釘)は局原( (刊U{:{ι， 

18) と!ド吋t司Oj掠去石京ミ屯のf低I正町即E町引ilp~可椛i民号υ予托じの経;逝i必止 I中iドqに二 f爪立主〈媛培、投 i作1下判;サ♂引l'刊、づj、 i前;立狩出1な幻iIは土 i上勾却;[羽p つて』保ぷ*r活Jμレぷιバ守大， )規北H別iリH刊れJ4主I:のj冷i?合t干'I'}j

とがありわ， i詑~主i~ミ翠3夜受作f後支は δ.......6'ド内入有j の?徐j会:波が{侵莞」品労五五述;トHに乙なつてくると述ぺている. とのl授の.ai皮の振
幅は人間と呉ーなり ， lF. Jì~?の阪府1 より大きくないと述べtいる，

(Wち以 1-.の諸説を手;;i命ずれi:f，脳同月循環昨Rもまたは{段段来血時の縞j出土，その障碍の搾

Lをが絞り急:/肢に也るのでない場合i土，指示11 1諮~r.~Hi胞が料 i設され一過性1::: J ，I，'Jir~数， tl品ふう j'~;ì)( をみ

るが，児 lこ ßf~q母の粍i立が情揺すれば，ほnr o i皮に移行してお;怖を減少し，滋!cy伶7とするに五る

ものと ~5. えよろ.

イヰ資l政lこ於いて注射開始とともに減哀を示した脳波が，注射1/1の末期または注射也筏-lf寺的

にその長柄及び波}f~が極めて短時lHJ n.つW:~;.乏であるが， iJ:験前lこi</J(f支せんとする傾向を示すの

が認められるのは，注射されたいるかifhが心臓及び、肺を活過して脳血作にJ令指を起しんj所の

循環咋碍が-Nï:の qill~実!状態をろいしたためとも考えられるようであるが，その快[立の:nl f1tが秘め

て粧微であってtil弘前なにも及ばないととは，機柁7じ進というよりも，寧ろそれ迄指紋していた

いるかがiのJflL竹内注入カザ}:!Lされて負荷が宝探として--fI寺il~目減されたための一過性の機能快復

と見倣すべきではないかとf与えられるのである. し:かも昼間としての経過が極めて急:i2kである

ととは，sgj局所の循環昨碍がrruこJflL告もiii誌による食品Lまたは依般来的lによる昨碍のみでなく，岐
に多くの党人諸氏の宮!践によって明らかにされているように，脂肪松本によるIJ議資質の45千fな

病理ffiIWfx率的皆、イじがM~るととを想起すれば存易 lこ i守古し狩るととろであろう.な 3なとのi控， ti主

t議後作を繰返 Li<こ後I:J:二!:1 C tJJ( Ip!~ を i成少し泣{か lこ定11lt的 ò irむこ移行するととはフ m~森 (19A4)) 及
~R) 

ぴEiJ{(昭，日)のtJWttζ似ている.

なゐ， との他iこ心蹴及び、肺白身のJllTiJJi栓惑によって起った鮪王立此ぴ、l乙!呼吸機能の陣碍による

全身の循環昨碍及び{正自主素JflLによ55づ、く脳波の強化、も常然考rl1!:されたければ、ならないのである

が，との資jぬでは心713同及びl呼吸dlJ紘と針比してみるに，特に心電問所見ではその越化の殻現

時期及び杭度，治?との時1111がj間協からそをi主するがlく， 1切らかにst{jr]1慌の機能llfE碍が他のそれよ

り先行しているのであって，全身市環FiF碍がとれに!境庁í~L， 1" ・わば~US1.訂]畏によって二次的に死

亡を促進する役割をちiiじているものと併されるのである.

2 心治問の鑓化

1) 詑験前の心詰:悶

本宮験の心nW.ij訪等法l士11モJA;のタ11く胸君主ι按誘導であるから， 立~ IV r，JH喜 iこ:tj'jずる!~\:引な波

J!弓を呈する iE1;~~J司目?とあって異常な料i皮は認められない. 心的町教は 1 守íHl 200~2.'ìOε ある.

心機詑の消長を考祭ずるのに最も立!~!Jtiな懐刀三となる心付~3j'b11設は，同一動物で、あっても i侍JUjによ

って相常の哨減が認められるととがあるが，とれはう j与もなく .'f:)~P.的な謎ÆfJとして許存され

るべきマあると;:qえるが" しかし4-='t\r広告の如き場合，ー凡心港開 iと具?;?所見が!l\現 L~fìめてか

ら後の心持数の i持減は，会症J民杏fの 1[1でも極めてポ嬰たJJ~rlむを持つものと f与えなければならな
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い・，'&:1こ荘、は火iζ存1lJH乙於ける心持助教の縫fじを長礎とし，同時lこtI¥現する病(1"J1i4i波JiJf・見を綜

合して詑越するととにする.

2) いるか油注射中の鑓化

脳波の場、合と同誌， ìおI ，JH~jÙ入そのものによる影響を視察したが， 1例 (No.3)は注射針刺

入とともに一過性ではあるが著明な徐j肢をfI\したのが認められる.日11ち寅mf~前 240 I亡到して130

となり 1分1m110の減少を示している.その他の例では心持動数のみならすコ，料波月i見iこもさを

くをき化は認められない. とれは伺憾の感受性の差異1<:基づくものというべく，一般には注射針

剥入そのものでは特に記載すべき縫化は認められない.

注射r.[1の心電闘は，ある特異な例 (No.2)を徐いては若:1抑tJ:鑓{じは比較的少い.最も徒だし

い礎化を示した No.2 ・εは，注射問~fì後 20 秒で心持数は寧ろ保か p: J:fìカfI (1分間J30)している

が，料!波所見としては不);lH!lJtt洞性不整脈IL)]却社提を1'rなったと見られる心室明外lf父縮の連続

が認められる. Q[Jち， ijfU の京IJ í'J芝生成及び民主，宝内の刺股停導~!:J:碍，更に冠不全の著しい所見

が明らかに認められる.その他の例でも投射開始とともに心持動:肢が一過性lこ有効fIを示すが

(No.3， 4， 13， 14)，料波の鑓化としては秘めてii~Ifitの (RR0.05秒以下)不整脈を認める程l乏

に過ぎ歩， No.5の如きはとの時期には反って心持軍〔が減少してゐり， No.s!土不整脈も認めら

れない.

3) 注射格了後の越化

本質!践に於ける心電図の!1'0'見な鑓化l士大部分注射修了後lこ出現する.自印郎[Jち注身射，j問t治古ととも lにこ

一時2勾榊I切力か加11した心

め，一時3lìJ掃を示すが，そのjk も著しい 1~iJ庇はそれぞれ注射後 45 秒 (No.2， 3， 5， 13)， 1分

(No.14)， 1分30秒 (No.s)及び1分 45秒 (No.4)1ζ認められる・ との場・合の心持数は大部

分の例は 1分1m40以下IC過ぎや，特lこNo.4のお1< IJJ-.rfl 不全半I:;J~ (Wcllclωbach 2í~ II ~)の

定型的所見を皇し，その扶も長い RR時H¥Jは授に 1分G秒、に及ぶのが認められる.との苓しい

徐j販の中比較的心持数の多い No.5でも 1分il¥J保かに sO(賢!腕前200)Iこ過ぎない. しかしな

がらとのように著しく減少した心;点数もとの極拐を過ぎれば，不整脈を示しつつ (No.2，3， 

13， 14)，またはその他の者i珂な縫化をilli克しながら (No.4，弘めよj'J)Jll'l災復の;立を辿るので

あって，との際j止も多い心持数を示したNo.13では 1分1m230 (賀!験計~.2RO)を数えている.

しかしながら何れも賀験前の心:I，¥l]lft1こ位するに王ら-t-，注射後2分 (No.13)乃五5分 (No.5，

s)を最後として'JlJ.ぴ減少し始め，1[1.いものは比射後32分 (No.5)，最も泥い仰jでも 65分(No.4) 

lこは心持動が全く作11二するに至る.

さで血管J全容の研究lζ初めて心?古田を使JlJしたのはむhlcllbruck& StrahtmaJm (1928) で

あって，氏せ:は空気栓選l乙於ける心電闘に刺戟生成及び、体導~t;l~碍として P 波の鑓化，七1:窪また

QRS i皮の増大を認め， ilHi1-民環昨碍と心キi:悲及び心虫自動等を死因と解している. その設は多

くの研究者によって幾多の検討が行われたが，多数l乙於いて冠不全，秘密様礎化を主とし，調
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体異常， ST， Tの縫化. J野外牧縮， i12&笥;各殺の刺股生成及び1J!l導障問=が認められている・

なゐ*根 (1951)Jは本町取と i待を!司じくして行った6~気栓援の心常国所見として，ほ i玄程、の場
合の如き心持数の榊減，房宝nnの不全及び、完全社a， :jtJl~ト牧縮笥;の刺股生成及び停導障碍 ST.

の下降または上芥， ST lKfl1日の短縮乃五泊先，またTの陰性乃五二;mtbT Q)J的高， 尖鏡化或

は.!F.:lli.fむせ;各控の鑓化を認めているが，続準様所見は明らかでないと言っている.な3叶全容11寺

にかかる心電闘の縫化を溺らすものは冠状動肢のj全容または議縮であるととを多数の先人諸氏

とともに支持しているが，諸鑓化の一過性なととが多いととと金経過 ~[.I比較的長時間心能力の

保持されている羽iぜ:から， ;¥金主こ死の死¥Mとしては心臓を第一義的なものとしてい在い.

以上，諸家の成絞は主として定試栓~互に:t，，"けるもので、あって，脂肪栓容の心電聞に閉しては

ただ 117dicr(1939)〉が病組組織型的所¥誌を綜合的に報告しているに過ぎない・ しかもその質

!抜方法が具なるのでそのまま比較検討するととはできないが，注射後のをき化は一般に STの低

下がよ君、められる. 1\1\こは QRS 時1mの延長または稀にj民\Jtl:窪が!日現するという.生 {{-fJ~でも

24時間後 BT下降の浅{{，または担揺政経化を認め9 とれは7iliU(lli出版の流血金の不足11:長づく

ものとf1!(， している.

本冒険に於いても;郎氏勤)慌の脂肪栓症による循環梓碍から，j出不全の設現とともにlfiIJi'tiX:':lo.成

及び民主，宝n日料f;[主体器障碍を来し，技連のようにまlf謎化が設現ずるととは容易に首常し符る
ととろであるが，その箇々の援化については夜現の時期)，組組，及び程[r;主は例lとよって金〈一

定していないととは中根 (1951)の言う如く佃鰭設や注射手投の鑓勤，q:~'I乙注射速度i乙 i司ると

とも5与えられるが，それ以上l乙栓準時J呪の!日相:と考えられる.本['[11除lζ於ける心古田lこ現われ

た経化の結JiJ{も，筋振阪により測定不能の場合もあるが (No.5，6)，網干!:(No. 2， 5)及びJUl

クト牧縮 (No.2，3)及び、男51，定liH社主 (No.4， 6)，心宝自動 (No.5，6) 等を.，iさとする思liは

諸交の成紡l亡一致するのであって，末期l乙五り;誌に心汚波動11:移行して全く停止するのである.

視2左様j珂見は古!抜方法の主異によって!好らかにし符ない. しかしながら杢経過を遁じて観察

するに，心出動がN~j波の治?とする時期にほぼ一致して停止lζ近いほどの極めて若しい徐)慌にな

りながらも，その後漸く立むって再び増加快況のftIf~j を示ずととは，秘めて花自ずぺき所見と

える.との:埋r11として私は各}自に於ける心沿闘の不定な何々の鑓化は， ;¥全選の殻生した心臓

局所の循環障碍lこ1&るものであって，その縫化のH¥i受，不定， fPtlによって一様でたいととから

栓謹病躍の特徴であると考えるのであるが，との心:!A¥教の鑓!fUJは伍l乙述ぺた脳波の所見も総合

して観察すれば，恐らくr[ 1慣性のものであって，?古初苦i悶な 1h~J販を来すのは，迷走神経中+1&の

刺股fU(態iとあるととを訴しているものと考えられるので4うって，かかるl祭，た3吋f:?1を起すと・

とがあるととも既に知られているととろである.その校，一丸i成少した心部教がi写び吟?カnする

傾向をえミすのは迷走ilIlli経1[1慌の腕時するに3Iるため♂あると勾えられるの.cある. しかも心麟

の白働性はJjJiD;l'l"l:で、あってリ小iド'1'植E巨iより分高離!住主げ叩J引猟j民4立してもあるJ陀兄!皮i主Eのi活1宵丹勤は車封雑f[剖J持持寸守2されるとともJiiJ;!

のヨ事主置でありダその自働性ヱネ Jルレギ{の減少泊J夫七する lに乙及んで漸く此後の心心、D主品時;立lE1勤千停，字'~il'. を来すも



94 H 形 文 治

のであるととは，心電図の~i事波所見から切らかに理解し得るととろであろう.との場合の中f限

枠碍はII百!日J栓塞によるJ;)f与の循環持碍によるものと考えられるととは言う迄もない.かかる心

持裁の冷減ずる経過iむ低怪光¥Z::於ける支兎の!J[ij波及び心諮問の閥保iこ於いてij:容森 (1944)〉も

認めて沿わ波はそのよl!lIUを同じく Iドt1&'j!1:なあると解している， QPち木賞Jlji!~[ 於いて脳波の減

寝泊先するのとほぼー設して減少し，極!主の徐}慌に注した心地劫が，持び増加lこ向う時期は是正

lこ臨1:11憾の支配を離れて脳波の泊グとしたのとは開述なし全く自{:E仕出iこ心、持flibを快復せんとす

る心臓の強搬な自体自性を示すものであると考えられるが，動物践の生命は収‘lこ本質的i亡史われ

ているものと二与えなければならない.tJ、上の事資かb心臓機能昨碍も本来脳中掘機桔の治長lこ

支配されているの'であって， JJmJJi.j企密ii寺の死回としては二主主的なものと併せられるのでbる.

;3 I呼吸の経化

1) 資験前のH予l汲

家兎の!呼吸については，心.þ.~l到のそれよりは比絞的純白であるが， lJ:)lJl.的におi汗;の縫勤を示

すものであるととは，日常しばしば経験ずるととろである.血管栓濯に於けるIfヂ阪の謎化は，

その列に五る経過がj、~i時間で，(Òる場 f?には単なる外支所見のみでは111校教のjif減，呼吸型の謎

化の他，q与にその停止の時JtJj，J民f昌司:を精1訟に把怪するととは凶難なととが多い.荘、はI1lttiζj主ベ

である加し駒日室内肢の鑓化と同時的に起る電解1'ti前夜を存jしたJ¥LmolllctCl'・の鏡耐の動揺を

?連続的経勤として Oscillograph¥Z::誘導しも服役，心常国と同時に撮影する方法を用いた.と

れを外表明・Siと綜合してその鑓化を迫究したのである.

資験前の呼吸教はf1dによって多少の設はあっても概ね 1分間 40"，60であるが， 胸日空内 rc.

Kalllile を ~ilJ 入しJ\I!tllomcter を袋泣すれば何れも若明にJ:í材11 して 58 "，86 となり，肢も多いも

のは 1分Jj¥J10(¥ (No.1-1)となり， J¥ianollleter・4主位11すのが:;21:}となるのが認められる. しかし

不規則性，fJE治守;の異常は認めない.

2) 注射"ftの鑓化

討:!ÞJ針 ~ilJ入そのものの縫化は脳波，心治闘の場合と同様に特lζ認、むべきものはない. しかる

に注射開始とともに呼吸数l士山i北117力!1し，fEらjori'lö 秒では 150~200，注射格了時には 230 "，2OO 

i こ.l:í'lJJII し，殆ど全例iこ於いてl呼吸が潟去i足治し，何時lこ i放しく ~1~れもがき，そのためある場合

には Manometerの浮悼の勤部甚しく， 11ヂ吸 IU1*J;~が O.3cillograph の il"i!t影紙回を逸)位するととも

ある.

3) 住射後の謎化

-注射柊了後は!明!及はまずまず潟支 i足~が〈干しく且つ不規則不安定となり，呼吸数もベロflする

が不規則のためl明確にしf号、ないととが多い. しかろに注射格了後10"，.'30秒には一時やや安部

となるのが明らかに認められるが，とれに引き続き突然 20 秒前後の1，r~'呼吸状態に入る.との後

はl呼吸岡牧はその.f&{に注し，況lliJ性呼吸は空く込められ歩， i';{培'1'1:の!};fr紋呼吸とな()，注射後

-15抄，，-，1分:;40 弘、iこは全く停止する.なjょ注射主主了後30r:Þiiú'後(í) l líJ l乙杢(Ý~に於いて強立全身広
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全長が放凶i亡耳:ってみられた.

tJ、上の呼吸悶!1iH'の百芝生tf)l.llll土， う iーもなく ~Ili・芸品l!i作に柁主主?出したた泣の脂肪によって!I予

吸作用が妨げられるためであって，話ui;J(li'f-'汲関Jifiiが当J支になるにつれて低喰来品].， 血 'í~没殺瓦

j訴の過剰とたり呼吸中限を ~ilJ 践して極交の:児~t"i~!呼吸~~を設現し，迭に安息死亡するに主るとと

は舟l切のととであって， m'iÎ0!のを身J拾三もまた224j、の U~ 2期:JiUiたとして夜来するととは);I.jJ、ドコ

ととである・かかる 0，1'-;投降碍心症状が従来臨時三的にも密政的にも外去阿見としてf誌も多くし~;f.

し(;f.長:!珂ICWjl~'fされた他，奇'1 .f!J!解剖f;的易型的所見 r.， llrti毛*1日IIft'Ì~:の栓本!li7 ij}jがjiE も明らかに諮

!悶された!lJ}iから，脂肪J全容に於いてはHlIJ(努.む〕死ri拾が作lこ邸調せられた所以の一つであろう.

しかしながら従31<:カミかるlW機能心治μと同時に踏1[1j日及び心臓機能。治去を詳*Hi脱出:に把握し

とれら主要総合の!H;.:碍を同時的に比較捻討するととはできなかったので

しかも蹄はその特殊な討'¥;活から Fishcr(山4)らいわゆる Todcsbahn川る代前例jが

あわ 相}~;;大去の 1全容に唱え得るのみ、たらすら付f{~・ (1933)〕の宍験lとよれば，注射された脂肪

持た託験はないので，

言うる.

が大去の場合はえ循環系lζ ・!~.t:だ刻い Ht;J}i;を却すのであって， しかもその初JlJJlこは!i百lJ}jのk-rrtが

出iを3m過して給及び、心臓IC)i:だ多数の拾JjEが認められーにj引に王り全身を1I:'i環していた脂肪が

結局最後i乙腕iζ故も多くJわ!こするのが:立iVjされるのは，肺毛布lぱ'rd'干の血!恨の関係， iE!lIl強〈繍

日T~ し易きとと及び特殊の排迭を有するためであると ;ili~I~J されている.官、のさf験では舵iと述べた

ようにt受験経過の初期，QIl ち注射，[~より就に脂íiJ.{にえず切な縫{じが設現 L，注射 lli後より念:illiに

衰退治犬IC 向うのが極めて明瞭に認められるととは，脳 r~lf区iこ早期からlJU言な附時が起るとと

を示しているものであって，仲谷〈1933)〉の誌に相通やるものがあり， とのととから悶i取と呼吸

r!~l目も若しく傷寄せられるととも拡警をするに悶難でない. なゐまたj主主利

てJn-嬰で、あれ大目舗を:切除した動物でとのiMI去をを 1ft侃J:þ 諮問すれば jf'í;~'呼吸は皆まれ十，絞

殺性呼吸が週明的lζ起り註Jかに死亡するととは生四事上岐に明らかにされているととろでる

る.自flち以 kの見地からHijjl) )1 iT ij}j栓2・も主要な死を鷲すーっの要i五!ではあるが，オミ初iこ於ける

腕。呼吸作m を司るr-Jt恒により-}苦手[:(f~な昨碍が平矧lこ芯起されるのであって，心電回月iÎ'%J二

心臓機能がなゐiIll常利!立iこ保持されていると考えられる時期lこ岐に脳波が治えて， とれと殆ど

i可 Hき l こlI{c吸!lrj*J;~ も{[~く 1i;~JI:ずることがjよ訂j:どのよlf'I'I:jこを明らかにしているものと忠われるのでま〉

る.

4 死問lこ闘する考察

〆iく資j険 iこ於ける騎i皮，心?立問及び呼吸の ítÌ 々の縫化の治長蛇びにその~~~誌についてはそれぞ

れの項l亡於いて組問して詳述した.JLっその死i~l として演やる世;切に時lずるう号令指をしたが， と

とに一括要約してj主ぺ結論に近づくととにする.

ます'~mÁ1i:比 I;t.[:，・i'tt凶， 呼吸出総に北ペて:r~l もJil.JtJJ (乙梓ìì月 ì~: 与え化を示す. :~IJ ち，民主，j r[r より逝J~1~

j主;'1立は泊以し Ll/コ a 自立 1 ，二!んi~U(故及びJIr~Iji{，'I t:減少しーζ ì'i之 Ir~が -;t;: しく Jit;'jliJ となり ， ii: J!.j)，く!日jまたは

絡了出後lこは-lJ
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しく減去していわゆる悶荒型oiJ.えが連続して IH現し，迭に注射後 45 秒~2 分以内には杢〈泊先

してi写現するととは沼常認められない.

とれl亡釣して心電図では一般に臨波の鑓化よりやや遮れて諸砲の脳波の鑓化が鼓現し，特I乙

~例!と於いて注射後 45~1 分 45 秒iこ五り，臓波のi成長が著しくなった時期に心部教が減少し始

め，路;皮の哀!涯、j白7とに伴なって秘めて著しい徐服を示し心博勤が停止すると忠われるほどであ

るが，脳波が泊先ずるとほぼ相前後して心持:数は反ってよ脅か1'1'J，r(復し始め椋波の鑓化もl[ffit!.とを示

すが， しかし箆験前IC復するに五らすコ，脳波消失に遅れるとと 30分"，1時1m以上で潮〈停止す

るのであって， )J飢えと掠J尭な闘係がありながらその鑓化の設現時期，心持数の治長，停止の時

期等より推察するIC，岐に心宙開の項IC於いて詳述した加し!明らかに*地支配の影響を受け

て心臓機花は治犬し，脳波消失後l亡五つては車l亡自1fUJ'11:の市助を示ずに過ぎタ，活常心臓停止

は最も!明らかな死の衣示ではあるが，ー思3Eは7jl:のilH長即囚とは言われぬものと考えられるので

ある.

三えに呼吸Ilf凶jlは脳波とほぼfi!J11釘ζ，または{211かに怒れて激しい動指を呈し， )脳波消クとと殆E

相前後して， Ql1ち心博勤!'~JL よりもかなり早!引に作 11'，ずるのであって， との ~lf.ltfは鼠ffiの如く

sr!N):生主II機能の行手法を考慮l乙入れて考記守すれば，明らかにq.ltf，:f'l'J:の障時-が;:11:要な役割を演じて

いるととが理解されるのである.

以上のおi く本賢験IC於けるIllJ肪位選死l亡於いては略，l~慌の機能障碍が最も平期IC ， しかも高

度IC設現ずるととが最も主要な死I:Qとなるととがほぼ明確にされたものと;}まえる.なゐ私の行

った脳脂肪栓窪の宮験l乙於いては，心臓及び肺を超過する前IC勝中怖に到荘ずる如く家兎の右
議参

!JIJi到)眠J:り少fu:(本在日投の;~7)のいるかカ1Iを注射したのであるが， とのI怨，脳波及び呼吸の援

化は本質験よりも--J軒並甚fLつ迅速で必って， しかも心電悶では反って筒々の縫化はむしろ軽

微であるが， :I~憾としての経過は本質験と同誌の謎化の:iillÌl'さを示しながら一般にかなり短時間

で心N;t3lJJを停止しているととは llijM1の考古?をー}吾隙enこしたものと言えよう. 自11ち，かかる
脂肪栓容の場合には脳，心臓及び即i各々にそれぞれ特有のJ1i:篤な機能障碍を来し，何れも生命

をf剖茂i亡導くのでま〉るが，就*H話r.lt憾のそれが最も王子WH乙殻現し， しかも最も京大な影響を心

臓及び呼吸機能に及ぼすものであって，従来主張せられたJl出I}j.j全容の腕型または心臓型という

死回の分類もともに脳q.t侃死の全症J伏rll外支所見昨年に若lifjlC認められた一部の症欣を表現し

ているものであると考えられるのでるる.

V.結論

在、 i土交兎の:耳 ìij~):JJ氏にいるか 7f[1 を注射して，とのFY;{df:;1波，心沿!目立びl呼吸 llíl線を同時に Oscillo.

gral】hl乙連続.11討がし，静紙注~.J ¥1こよる脂肪栓'J)，';による死1);1の病J'!l¥を究明えをんとして火山諸知見

を持た.

1) !J高波は注射中より最も与t.jgjlζ 省::1切な礎化を示し，注射'\Ü後一時j災復の ~[ì向をみるが，[i



静脈注射による脂肪栓塞のj~~量的研究 97 

ぐに:iiliかに減衰し， ，1"，5 Hzのいわゆる随蓋型s波に固定連続して45秒"，，2分で杢〈治夫、ナ
る.

2) 心電闘では一般に脳波の饗佑より遮れて主として注射後11:不整脈，心室WJ外収縮，社窪，

ST. Tの低下等の刺{波の筒々の縫化を一過性iと認める他IC，全例脳波の減衰iとー設して若しい

徐j肢となり，脳波泊、失とほぼ同時にその極i乙j主し璃後漸次心NJ勤数が明方/1'1災復するが，賢験前

l乙及ぼ歩注射後ほぽ30"，60分後心房波動を来して全く停止する.

3) 11子吸はg~j波と相前後して鑓化を来して悲しく動指し，全身問、直性原撃を伴なう批しい!呼

吸国主I~ を楽し，脳波泊夫と j日前後して消失する.

4) 以上の所見から本宮!設に於いては脳中掘の障碍が心臓及び|呼吸機能(C重大な影響を興え

るととが明らかにされた.

5) fJ[Jち，私は1師、脈注射による脂肪栓唱による京兎の死l亡五る誌の脳仁川品心臓及び呼吸機

能の治長を綜合観察して，従来主張されていたHIP型及び、心臓型もともにその死凶の本態は騎*

恨の!埠碍 (IJ菌型〕が主役を演やるものと:与えるのが五常であると伝やるものである・

4閲筆するにi祭し，研究注中病のため迭に芥天されたiilヒrl-l村弘毅授の践に蚊i容を掠げてfJ:P冥前討

を祈り，生前の詳iJ諜向及び判j指導11:到し13尽く感謝するとともに，その後教室の顧問として街l教

導，合Jl校1m をJlgわった今裕名容毅:授~i'!.ぴ 1<: 格的;謎らやj見切にf，J[l援助下さった根子1:教授，吉本助

教授に心から謝意を表ずる次第である.
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Hesllllle 

Concerning to thc pathology of th巴 fatcmi)C)lislll， therc has been c1cscribed thrc巴 theories
lllltil now， namcly pulmollal-type， c!irdiacーtyp巴札口dcercbral-typc. But it 5e巴IllSthat this 
clas:;IIiっationcoul<l not cx pl:till ex乱色t1yall(l clear1y the secrct5 of th8 dcath cn.uscd by fat 

cmbolislll. B巴causcthcy could not sciz巴 thcchangc.3 of thc fllllCtIOll of thり50organs in 

dctail until the death happencd. 

Injccting 7 cc. of DolphÍ!~-oi1 in the car-vein of rabbit， the braIll waves， c1ectrocardiogr:uu 
and rcspIratory Cllrves wcrc traced in the sume time by oscillogrヨaph，till the <Iellth c111C to 
fat cmboIism occu1'ed and th巴 followillgresults werc discovcred. 

1) The brain waves chn.nged their cha1'[1，<:;t巴rremarkably巴Vt!llOll th日 half-wayof thc 

illjectioIl， whilc clcctrocardiogmm aud respil'n.tol'y curvcs wcrc alnwst IlOl'Jl1乱 ivgCIlCl'al. 

Immcr1iatcly after the elJ(1 ()f the injccti内nt11c bnl.Ill wavcs rccοVCl'αt  hc c h:tl'acter a li ttlc 

ill a llWlll巴llt，thCll wcakcllcd mpidly and kcpt s(トcallt，<Jo-¥¥'<lVCS ilt dUlll t'"t・ati lllC alld 
hccamc ftat withiu -15.......，120 ~cc仙の.
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2) Ou the clcdrocardiogram， prillcipaUy after the appearallce of changes in the brain 
w:tvcs awl the eud of the iujection， l'・eve乱lingarythmia， extrasystoleg， blocks an(l lowering 

of ST. T ctc. in rep巴乱t口dways， then coincidillg with the fallillg off of the brain waves， it 
iucre:l3c(1 thc g・rar1eof the bra<1ycarclia step by stcp allcl reachetl theεxtreme point at the s乱mc

tilllc when thc hraiu wave3 (1isappear"c1. Aftcr th~tt thc puls-ratc iucreascd grmlually， 

but did not l'each agaiu to stallclard， then thc cardiac actiou stopped completcIy within 

30.....，60 millutω. 

3) Respiratory curves changcd its rcgubrity immcdiatcly nftcr thc changes of thc brain 

wavcs occurccl rcmarlmhly， theu d巴γclop巴da hard dyspnoea with gcncral tonic spasm， and 
stopp巴dits waves sill1llltaneously with the clisappearance of th巴brainwavcs. 

Thc above mcntioncd rcsults ill this experiment illdicate clearly that the disturbances of 

the ccrebral fU11ction cau~e serious consequenccs in thc cardiac and respiratory fUllctioll. 

111 c011clusIOll， it has bcen found that the true pattcrn of thc death duc to fat emboliSlll 

aftcr vcnoUs illjcctioll 8eem3 to be that thc disturbances of the cerebral fUllction p1ay the 

lcmlillg rolc. 


