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人工氣胸 ノ肺結核患者及 ビ結核家兎

血糖量 二及 ボス影響 二就 テ
`

附 灘性肋膜炎患者 ノ胸水穿刺 ト血糖 量 トノ關係

(昭和十六年七月廿七 日受領)
無

大阪帝國大學馨學部策 三内科學敏室及ビ微生物病研究所竹尾結核研究部(圭任 今村敏授♪

瞬學士 池 内 兵 一 郎

〈1・〈論交 ノ要旨ハ第17同 日本結核病學會総會 ノ席上報告セリ)

内容目次

第…章 緒 言

第二章 試験方法

第三章 試験成績蛇二考察

第一節 肺結核患者 ノ人ユニ氣胸作成 ト血糖 トノ

關係

第一項 氣胸前後ノ血糖量二就 テ

第は項 逡入空氣量 ト動援率 トノ關係

第三項 氣胸作成後ノ食餌性血糖動揺二就 テ

第ご節 灘性肋膜炎患者 ノ胸水穿刺 ト血糖量 ト

ノ關係

第一項 湯性肋膜炎患者 ノ空腹時血糖量二就

テ

第二項 胸水穿刺二碧ル血糖量ノ動鑑二就テ

第三節 人工氣胸作成ニヨル實験家兎血糖蚊二

血清沃度酸値 ノ攣動

附 氣胸作成家兎 ノ臓器沃度酸寒冷値

二就テ

第四章 総括蛇二摘要

参考交獄

第一章 緒 言

人工氣胸 ノ肺結核 二封 スル治療的数果顯著 ナル

ハー般 二認 メ ラルル塵 ナ レ ド、其 ノ治癒催 進作

用 ノ機輔 二關 シテノ＼ 虚 腕 セ ラレタル肺 ガ安静

トナル爲 ナ リヤ、鯵 血 グ起 ス爲 ナ リヤ、貧血 二

因 ルヤ、或 ハ淋 巴鯵 滞 二蹄 因 スルヤ等 々諸家 ノ

論貼匿 々 タ リ。嚢 二 α惰 馬教授及 ビ小 野ハ沃度

液静脈 内注 入後、肺 「VJ¥R撮=影 ヲ家 兎 二就 テ行

ヒ、肺虚睨時 ノ血管歌況 ラ槻察 シ貧血 設 テ圭張

シ、 ②李澤 ハ組織學的検索 テ兼用 シ、其 ノ血液

分布駄況 テ究 メ、(3)八 代 ハ人工氣胸 ノ全循環血

液量 二及 ボ ス影響 テBareroftu.Brodie氏 法

ニ ヨリ萎縮 肺 ノ血管 ガ縮 少 スルテ認 メ以 テ貧1血

読 ヲ支持 セ リ。143Durienハ 氣 胸 ノ血行 二及 ボ

ス影響 テ測 リ循環時間ハ多少早 クナルモ心臓 二

大 ナル罷響 プ與 ヘヌ ト云 ヒ、 《5}Sossiハ 氣 胸 前

後 ノ血 清 ノ補艦結合カ ヲ比較 シ、氣胸後 二減 少

ス トナ シ、⑳佐 々木 ハ氣胸 ニ ヨリ、血清酸 中和

能 ノ低下 テ認 メ、生膿 バー過性 「アチ ドー ヂス」

テ招來 ス ト云 ヒ、lsMourierハ 氣 胸前 二比 シ、

赤沈 ハ大略不攣、 白血球 ハ増加 ノ傾 向ヲ示 シ、

中性嗜好性 白血球ハ3～14%檜 加 シ、 淋 巴球 ハ

4～15%減 少 、軍核 細胞ハ可成 リ檜 加 ス ト云 ヒ、

又、{7}束 田、{8}舳 松 、{9}栗 本 等 ノ實験的研究 ア

リテ、其 ノ他虚脱 ト血液 トノ關係 二就 キテハ幾
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多 ノ新知 見 ノ開拓 二資 スモ ノ多キモ、一 面人工

氣 胸作成後 ノ血糖 二關 スル精細 ナル報 告 ハ紗 ナ

シe今 其 ノニ三 ノ文献 二就 キ按 ズル」1》Hecht

ハ氣 胸或 ハ膿胸 ノ際
、室腹時血糖量 ノ少 シク降

ら

下 スル ヲ認 メ、⑱柳 下、巽 ハ糖尿病患者 ニ テ人

工氣胸 二 血糖 降下 作用 アルテ報 ジタルモ、 崎

Cerutiu.Costaノ)こ 二於 テ氣胸作 成蔵後撃一過

性 ノ過血糖登來 ス ト云 ヒ、醐 蜂谷 モ正常家 兎二

於 テ氣胸作成直後、一時血糖量ハ檜加 シ、葡萄

糖 ノ経 口的二員荷セル場合、其 ノ過血糖曲線ガ

高 ク且延長 スト云ヘ リ。斯 クー ツハ降下作用、

一 ツハ上昇作用テ圭張 セリ
.

余ハヵカル關係 テ肺結核患者及 ビ實験結核家兎

二就 テ探索 シ、且叉{熱性肋膜炎患者 ニテ、其 ノ

胸水穿刺二依 ル肺 ノ歴迫輕減サ レタル時 ノ血糖

ノ態度ヲモ調査 シタリ.弦 工報告 スベシ。

第二章 試験方法

被検 者ハ今村 内科 入院及 ビ外來患 者 テ選 ビ、午

前11時 ノ豊食前 ノ室腹時.Lグ ラー ス氏式改良

入工氣 胸器 ラ用 ヒ、氣胸 テ作成 シ、施 行前、直

後乃 至30分 ノ2回 及 ビ 其 ノ後 直 チニー定 ノ書

食 テ トーンシメ、其 ノ後 ノ3」 分乃至1時 間 ノ1同

都 合3同 二亙 リ、肘 静賑 訓 探Wtセ ル血液=・・;一就

テ、 ハー ヂ ドル ン・エ ンセ ン氏微 量定量法 二從

ヒ、血糖 テ測 定 セ リ。 氣胸 ハ1週 二1同 宛行 ヒ
、

書 食 ノ・血糖 二多大 ノ影響 アル物 チ除タネセル他 ハ

凡 テ患 ノ症状 二鷹 ジ.日 常巌取 セルママ ノ食餌

テナ サ シメ、以 テ各患者 ノ最 モ自然 ノ過血糖曲

線 轟就 テ考察 セ リ。 而 シテ探血 時 ノ30分 乃 至

1時 聞 トセルハ各患者 ノ最高過血糖 テ示 ス1・思

ノ、ルル時期 テ選 ビタル所以ナリ。{黒性肋膜炎患

者ニテモ、叢盒前 ノ室腹時二胸 水穿刺ヲ行 ヒ、

穿刺前及 ビ面後乃至30分 ノ2同 二亙 リ同様血

糖量テ測定 セリ.

試獣ハ2-3冠 ノ主 トシテ 白色雄性家 兎テ使用

シ、實験開始1週 間前 ヨリ嚴重ニー定食ヲ以 テ

飼育 シ、探血ハ凡テ午後 ノ室腹時 ヲ選 ビ、動物

デ可及的自由ナル位置ヲ トラシメ、中谷式改良

人工氣胸器 テ用 ヒ氣胸 テ作成セ リ、血清沃度酸

値蛇二臓器沃度酸寒冷値 二就テハ夫々西垣氏測

定法二倣 ヒ、既定 ノ如 ク行 ヒ且記載 セリ。

第三章 試験成績雄二考察

人工氣胸 術f行 ヒタル 肺結核 患者 二就 テ ノ35

名 ノ成績 ハ第1表 ノ如 シ。 内雨側氣胸yナ セル

モ ノ第7,23、25、26/4例 … シテ、他 ハ片側

氣 胸 ナ リ。而 シテ同一人 一=就キ2同 或 ハ3同 検

索 セル時 ハ其 ノ李均値 デ求 メ タリ。

胸 水穿 刺 ヂ行 ヒタ ル1熱性肋膜 炎患者25名 二就

テノ成績 ハ第3表 ノ如 シ。 内6名 ハ各々2回 宛

検索 シ、其 ノ李均 値 テ トレリ。

第一節 肺結核患者人工氣胸作成 ト血糖 トノ關係

第一項 氣胸前後 ノ血糖量 二就 テ

第1表 ゲ観 ルニ氣胸後 ノ噸 籍量 ガ前嬉 ユ比 シ、

低下 セ シモノ35名 中21名 、上 昇 セ シモ ノ7名 、

不 慶 ナ リシモ ノ7名 ニ シテ、 全試験成績 テ総括'

スルニ48同 中27同 ハ 低値、11同 ノ、不攣、10同

ハ高値 テ示 セ リ。次a動 揺 率 ヨリ観察 スル"3

～4%4名
、5～7%12名 、8～10傷7名 、11%

以 上5名 ニ シテ2写 以下 ノ不攣7名 ナ リ。低下

セル者 ノ申、最高 ハ第28例 ノ14%次 デ第8 、

31、34例 等 ニ シテ準均8%内 外 多 シ。又上,昇セ

ル者 ニ テハ最高第20例10%次 デng3 ,例等 ニ シ

テ軍均5～6%内 外 多 シ。卸 チ人 工氣胸 ニ ヨリ血

糖量 バー時 多少 ノ動揺 テ來 シ、梢 魂低値 ヲ示 ス

者多 シ。更 ユ胸部X線 陰 影 テ考 慮 シ、病症別 ニ

ス レバ、陰影 ノ性 質如何 ラ問 ハズー般 二肺 ノ萎

縮 ノ程度 ト動揺李 ノ大 小 ハ比較的比例 スル場合
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多 シ。而 シテ動揺率 ノ大 ナルモ ノ豫後良好 ナ リ

トハ、必 ズ シモ断定 シ得 ザルモ、相當 ノ動揺率

ラ示 シ、且 肺萎縮 ノ良好 ナ ル者 ハ擬 シテ其 ノ経

過 良好 ナ リ4

第二項 逡 入空気量 卜動揺率 トノ関係

筋2表 二示 ス如 ク、全検査成績48同 ノ中、室氣

邊 入量200姥 以 下 轟 シテ8%以 上 ノ動揺 テ示 シ

タル事 ナ ク、3⑪0耗 前後 ニチモ11%以 上 ナ シ。

而 ルニ400～500姥 ニ チハ8%以 上 ノ動揺 多少

多 シ磯 而 レ共一般 二空気:量 ト動揺傘 ハ必 ズ シモ

正比例 ス トハ考 ヘ ラレズ 。但 シ余 ノ試験:例 ニテ

・・500耗 以 上 ノ大量気胸 ナ キ故、500耗 以 下 ノ

小量気胸 ニ アリテハ、特異 ノ差異 ナ シ ト思 考:ス

可 キが至當 ナ ラン。而 シテ李均的 二親 テ、気胞

同藪 ノ多キモ ノニ比較的動揺率 ノ大 ナ ルモ ノ多

キ傾 「司ア リr且 途 入室氣、量:ノ増 加二俘 ヒ、寧 ロ

血糖 ノ上 昇 セ シモ ノ多キモ ノ ノ如 シ。 詰論 爾働

気胸 ト片側気胸 ノ差異 ハ例撒少 ナキ敬譲 メ得 ザ

窟キC

第 三項 気胸作成後 ノ食餌性血糖

動揺 二就 テ

気胸作成後 ノ食餌姓 過血糖増 力ロ率 ヲ第1表 二就

テ観察 スルニ35名 李均20%ニ シテ余 ノ嚢 二報

告 セル 肺結核 患者 同車均値:25%二 比 シ稽 丸少

ナ シ。 勿論 コ ノ際 ハ気胸 三 碧ル一時的 ノ精神動

揺 及 ビ食思不振 其 ノ他種 々ナル原 因 ラ考慮 ス可

キモ、 各個人 工就 テ観 ルニ其 ノ多 クハ(35名 中

23名)明 カニ減 少 シ、 就 中第1、12,28例 ノ如

キハ略 丸3分 ノ1ノ 低値 ナ リa且 増加 セ リト思

ハルルモ ノニテモ、其 ノ差僅少 ナ リ。 即 チ人工

気胸 ニ ヨリ1食 餌性過血糖上 昇 パー時 的工或程

度抑留 セラルル モ ノノ如 シC

第二節 灘性肋膜炎患者ノ胸水

穿刺 ト血糖量 トノ關係

第一壊 滅性肋膜炎患者 ノ空腹時

血糖量二就テ

第3表 工示 ス如 ク、最高第5例 ノ91,最 低第12
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第3表 漁性肋膜炎患者二就 イテ ノ成績
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燃牲5名 李均83ニ シテ 結核姓病慶 ノ明 カニ存

スルモ ノ低値 ナ リ、 即 チ{黒性肋膜 炎患者 ニ テモ

肺結核患 者同鳳 健常値 二比 シ、穂 低 キイ頃向

アル モ、特 別著明 ナル糖代謝異常 デ認 メズ
、

第二項 胸 水穿刺 ニヨル血糖量 ノ動揺 二就 テ

穿刺後 ノ血糖 量 ガ前値 二比 シ、低下 セ シモ ノ25

名 中4名 、 上昇 セシメモ ノ13名 、不憂 ナ リシモ

ノ8名 ニ シテx全 検 査成績31同 二就 テvaJLca 、

5同 ハ低値、15同 ノ・高値、11同 ・・不攣1ナ リ。

即 チ過牟藪 二於 テ鞘 、上 昇 スルラ認 メタ リ.

次 二動揺率 二就 テへ 最高第12例 ノ15男 ニ シ

テ其 ノ李均 ハ7%内 外 ナ リ。而 シテ穿刺量 ト動

揺 傘 トノ認 ムベキ相互關係 ハ窺知 シ得 ザ リキ.

要 スルニ胸 水穿刺 ニ ヨ リ、多少腋 ノ歴迫 テ除去

セ シ場念 大親的 ヘ ー 時血糖量 ノ箭脈 上昇 ス

ルモ ノ多キ テ経験 シタルハ、前節 轟蓮 ベ シ人工

氣胸作成後鞘 く下降 スルモ ノ多 キ成績 二思 ヒ合

スニ興味多 カル可 シ。

第三節 人工氣胸作成ニヨル實験家兎血糖蛇二血清沃度酸値ノ攣動

附 氣胸作成家兎ノ臓器沃度酸寒冷値二就テ

余 ハ本節 二於 テ、家 兎 ヲ用 ヒ、人 工氣胸 ラ施 行

シ、血糖 ノ態度 テ観 ル ト共 へ 血 清沃 度酸値 ラ

同時 二測定 シ、之 ニ ヨリ艦 内 ノ蛋 白中間代謝 關

係 ノ浦長 二就 テモ窺知 セ ン ト企圏 セ リ。而 シテ

健康及 ビ結核家 兎二就 テ、氣胸作成前及 ビ作 成

後 ノ30分 乃 至1時 間 ノ2回 叉 ノ・3同 二亙 リ、

雨値 テ測 定 シ、其 ノ動鑑 牽二就 テ観察 セ リ。

郎 チ第4表 二徴 シ、健康家 兎二於 ケル成績 ヲ観

ノt"、 血糖 量 ハ氣胸作成 二 響リ下 降例第5 、7號

家 兎 ノ1回 目、第5號 家 兎 ノ2回 目ノ3回 二封

シ、上 昇例 第6、8號 家 兎 ノ1同 目、第4號 家 兎

ノ2同 目、第6號 家兎 ノ3回 目ノ4回 エ シテ、

第4號 家 兎 ノ1同 目、第7號 家 兎 ノ4同 目、第8

號 家 彊 ノ5回 目 ノ3同 ハ其 ノ重曾減i率5/㌃ 以 内ラ

テ認 ムベ キ動揺1ナ シ。而 シテ血清沃度酸値 ニテ

モ上昇例4同 、 下降例3同 、不攣 例3同 ニ シテ

ー定 セズ
.即 チ健康家 兎 ニテハー般 二氣胸作成

ニ ヨリ、爾値 ノ漿動 ハ不定ニ シテ特種 ノ成績 ハ

牧 メ得 ザ リキ。

反之結核 家 兎二於 テへltu糖 量 ハ第143號 家 兎

ノ1回 臥 第146號 家 兎 ノ5同 日 ノ2例 ヲ除 キ、

他ハ下降 シ、血清沃 度酸値 ユ テハ梢 支上昇 セ シ

モ ノ多 ク、 一般 二氣胸作成後 ・時爾値 二攣動 テ

來 シ、 血糖 ハ箱 く下降 スルモ ノ多 キニ反 シ、沃

酸値 ハ稽 支上昇 スルモ ノ多 キ傾 向 アルヲ認知 シ

得 タ リ⇔而 シテ之等 ノ増滅 バー時 的 ノモ ノニ シ

テ且10%以 内 ノ僅少 ノ増減 率 ヲ示 ス場合多 シ.

左 、右爾 ノ氣胸部位 ニ ヨル 差異 ハ不明 ト云 フ可

ク、 氣胸量 二就 テノ・余 ハ20～30鈍 ノ少量 氣胸

ヨリ80托 ノ大量 氣胸 二到 ル 種 々ナル場 合 テ観

察 シタルモ、之 ト増減 傘 ノ間 二特 種 ノ關係 ア リ

・トハ直 チニ断 定 スル能 ハズ.但 ジ繭側大量氣胸

例 ニ テハ、片側 少量氣胸例 二比 シ、比較的動揺

多キ傾 向 ア リ ト云 フテ得 ベキ カ。

惟 フニ、健 康家 兎 ト結核 家 兎二於 テ、或 ハ個 々

ノ場 合ニ モ、氣胸作成 ニ ヨリテ生罷 諸臓器 ノ蒙

ル影響 二差 異 アルハ想像 二難 カラズ。 從 ツテ例

ヘバ氣胸 ニ ヨル精紳感動、中福神経 ノ刺戟 駅態、

肺虚脱 二件 フ酸素鋏乏 二起 因 スル肺臓 呼吸面 ノ

急激 ナル縮少、 一時的 ノ肝、 膵臓等 ノ機能 ノ攣

化乃至 ハ各種循環系統、 内分泌系統 等 ノ機能攣

調 二俘 ヒ、膿 内 ノ諸種物質代謝 關係 二異常 テ誘

獲 シ、 ソ レガ血糖鼓 二甑 青沃 度酸値 唖 寿揺 テ起

スベ ク、一一般 二恐 ラクハ罷 内諸臓器 ノ酸 化機能

砥 下 テ招 來 セル結核家 兎二於 テハ.ソ ノ結果 、

血糖 バー時低下 シ、血清沃度酸瞳 ハ上 昇 スル事

多キモ ノ ト思惟 セラル。

吹 二第5表 二就 キ、人 工氣胸作成 セル家 兎 ノ臓

器沃度酸寒冷値 ヲ観 ルニ、健康家 兎二於 テモ、

亦結核 家兎 二於 テモ掲 リ肺臓 二於 テ ノ ミ洞値 ノ

増 加 シタル以外、他 ノ臓器 ニノ・著慶 ヲ認 メザル

ナ リ癖づハ恐 りクハ、同値 ガ組織 内易逮元物 質 ノ

総和 ナ リ ト云 ハ ルル ヨリシテ肺臓 二於 ケル同値

ノ上昇 ニ ヨ リ、肺臓組織 細胞 内 ノ酸化還元現象
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第4表 人工氣胸作成ニ ヨル健康及 ビ結核家兎血糖蚊二沃酸値 ノ攣動

…家兎番號

/氣 胸部位
・4右

第1同 目 動 揺 率(%)次 回 目

(±5%以 内、十上昇6%以 上、一下降6%以 上)

鯉 轄 蝋劇 轟離 欝1繭畷 氣胸部位… ㎜壬

30

5 右 50

ρ◎

一
7
・

雨

}左

60

}80

8
…

L 左 即一一30

30

80

30

50

十6
II2左

・-8 ± 2 左

十12十7:

一・7-6

+8}-10

り0

【
4

F
D

雨
一直

凝
141右

1431左

144{雨

145右

1461左

±

十6

-10

-16

-8

十12

十8

±

十7

-7

2

…
2

一
3

』
4

一
5

雨

雨
爾

冶

左

動 揺 率(%)

6%以 上)

築野騰劇暴灘_一{』-
30十6i十8

50-10;±

}}____

60十10
{

窺

±

301±
産

±

20}±
　 闇一}

十10

60
一
±

　 _

十7

80 一12 十10

801-14 ±

301-10 一6

501+8 ±

註 結核家兎 ハ菌量(上 池菌)「プロキロ」1.0選注射シ4週 間以上輕過ス

雨ハ雨側氣胸ニシテ同時二施行セ リ ㍉

氣胸ハ可及的一日叉 ハご 日ノ間隔 ヲ以テ施行セリ

第5表 人工氣胸作成家兎 ノ臓器沃度酸寒冷値

家 兎 番 號 肝 臓

健5號lO.77
康
家
兎

鰯 肺 副 腎瞬 旙
O・7010・41iO・63

ミ

髄i睾

0.330。52

刈 心 曄 股四蘭 副 腎
0.131.15

7號iO.800.640.440.620.350.550.27

8號iO.780.650.45

李 均 値 ・O.783 0。663-O.433

0.65 O.50

0.6330.3400.523

0.24

.0読255

0.11

皇塑

1.17

1.12

1.146

結
核
家
兎

143號 0.58iO.53{0.500.61il 0.30 0・劉0・251LO5

145號 0.騎0.51to.540.59 0.31 0.26 0,150.98

146號 0・55{0・49崔0・5710・ 騎 0.3810.58 0,14、0。99

李 均
_一 一

値
一

〇。56f}0。5130.51010.590 0。31610.56010,255 0.1451.01

註 凡 テ最終人工氣胸作成セル翌日動物 ヲ失血死二到 ラシメ直チニ各臓器 ヲ摘出シソノ沃度酸塞冷値ヲ

測定ス。該値 ・・各臓器0.2瓦 ノ200分 ノー定規沃度酸加里液清費量(蝿 、ヲ以テアラバサル。

ノ充進 ヲ物語 ルモ ノ ト解 シ得 ラル。

第四章 総括姓二摘要

人工氣胸 ノ生艦二及 ボスル影響殊二肺臓、肝臓

等 ノ諸臓器及 ビ禰経、 内分泌系統等 ノ機能慶調

二關 シテハ種々論議 サル所ニ シテ⑱石井 ハ家兎

二於 テ副腎及 ビ甲歌腺二及ボス氣胸 ノ影響 ヲ追

究 シ.氣 胸家兎二於テハ副腎「アドレナ リン∫量

ノ減少 ヲ認 メ之ヲ以テ氣胸二因ル申櫃紳経 ノ刺

戟ガ交感紳経 テ介 シテ副腎二達 シ、其 ノ分泌機

能 ヲ促進 セシ人 叉 甲歌腺二封 シテノ・氣胸ニョ

リー時的ナラバ、其 ノ機能充進 ヲ來サ シムルモ

氣胸 ラ反復 スレバ過大刺戟 ノ結果反 ツテ機能低

下 テ來 ス ト云 ヒ、(朔権、働木村等ハ氣胸作成直後

二於 テハ、少ナクトモー時的二肝臓機能障碍 ヲ

惹起 ス ト云ヘリ.余 ノ肺結核患者二就 テノ成績

ニテハ人工氣胸作成直後、血糖量ハ僅少 ノ下降

ラ示 スモノ多 ク、結核家兎二就 テモ同様 ノ成績

ヲ得 タリ.而 シテ漁性肋膜炎患者ユテ、其 ノ胸

水穿刺後ノ・反之ム シロ増加 スルモノ多カリキ。

惟フニ人工氣胸叉ハ胸水穿刺等 ノ操作 二饗リ患
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者 二精神 的動揺 ヲ起 ス ト共 二肺 ノ趣迫 叉ハ除 去

ニ ヨル循環系統 ノ異常
、肺、肝臓等 ノ機能漿調

或 ハ内分泌系統機能 ノ相互的異常 ラ誘登 シr而

モ之等各種臓 器 ガ蒙 ル影響 ハ各々其 ノ趣 テ異 ニ

スル バ ナ ラズ、同一一臓器 ト難 モ個人 二 饗リ氣

胸 ノ同藪・量・氣胸 後 ノ経 過時間等 二慮 ジ
、機

能充進 叉ハ低 下 ラ來 シ1夫 等 ガ血糖量 二作用 シ、

種々攣動 ヲ惹起 スルモ ノナ ラン。

曾 テ⑯Rosenbergハ 糖尿 病患者 ニ テ 膿胸 ガ生

ぜシタメ糖尿及 ビギアチ ドー ヂ勾 ガ完全 轟消失

セル例 ラ報 ジ近 時 鋤WienerJ.J .andJulius

Kavee,(2b)Myers,GardanB .andRichardM.

M.Kean,⑳Secco,FranciscoE 。,AlbentoM.

TraviundMartinIriart杉B下 、巽等ハ禁忌 ト

セラ レタル糖尿病 患者及 ビ糖尿病 ヲ合併 セル肺

結核 患者 二就 テ人工 氣胸術、 肺臓摘 出術胸廓整

形術、構隔膜紳纏切断術等 ノ手術 テ施行 シ其 ノ

治 療的数 果ラ認 メ、更 」 インシユ リン0ノ 作用

テ倍加 スル ヲ確 メ其等 ノ鷹用範園 テ籏大 セ シメ

タリ。余 モ亦之 ラ是認 スルモ ノナ リ.

又 氣胸 ガ肺臓t氣 管等 藁及 ボ ス實験的研究 二就

テノ・教 室 ノ舳松 、 栗本、或 ハ有馬教授 及 ビ其 ノ

門下、其 ノ他 多薮 ノ報 告 アリ0舶 松 ハ胸腔及 ピ

血管 内瓦斯注 入二依 ル方面 ヨリ、 栗本 ハ人工氣

胸作成 ニ ヨル 血墜 ト呼吸攣 化及 ビ氣胸作成後

「パ ラフィン」注 入或 ノ・盤素 瓦斯吸 入實験等 二就

キ報 ジ、要 スル議萎縮 ニ ヨリ貧血 テ來 ス ト云 へ

リ0余 ノ氣胸作成家兎二於 ケル臓器沃度酸寒冷

値ニテ、他臓器殊二肝臓、脾臓、副腎等 ノ同値

ガー般二減少 スル傾向 アルニ反 シ、肺臓 ノ同値

ノ走檜加 シタルハ1肺 臓組織内二於 ケ1レ酸化還

元能力 ノ上昇テ意味スルモノナルペシ.而 シテ

結核家兎 ノ血清沃度酸値ガ多少 ノ上昇 ヲ示 シタ

ル事 ヨリ、氣胸作成 ニヨリ、…時的 ノ蛋白中間

代謝異常 ノ存在ヲモ窺知 スルヲ得ペ シ。

摘 要

/1>肺 結核患者ニテ入工氣胸作成直後、一時血

糖量二動揺 テ來 シ稻 丸減少 スルモノ多ク、且其

ノ食餌性過血糖増加傘モ或程度抑留 サル。

(2/500妬 以下 ノ少量氣胸ニテハ ー般二血糖 ノ

檎減率 ト迭入室氣量 トノー定 ノ關係ハ認知 シ得

ズト難 モ、概 シテ室氣量少ナキ時ハ動揺モ少ナ

ク、且減少 スル事多ク、反之室氣量多キ時ハ、

動揺 モ納 支多へ 不攣又ハ寧 ロ増加 ス・事 多キ

傾向ヲ認 メタリゆ

(3>漁 性肋膜炎患者轟テ其 ノ胸水穿刺颪後一時

血糖量ハ多少檜力膨 示 スモノ多 シ0

(4)結 核家兎二於テ、入工氣胸作成後、…時的

ユ血糖量 ノ下降 ヘルモノ多久 且血清沃度酸値

ハ多少上昇セリ。面 シテ鮪 ノ臓器沃度酸寒冷値

ノi一般 二檜加 テ示 シタリ。健康家兎ニテハー定

ノ攣動 デ究 メ得ザリキ。

欄筆二臨 ミ今村教授 ノ御指導蛇 二御校閲二深謝

シi爾 ホ西垣講舗 ノ御助言二敬意 ラ表ス.
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 Ober den Einfluss der Adrenalin-Injektion auf den Blutzuckergehalt 

 und Blutserumbilirubingehalt bei  LungentuberkulOsen. 

                                    Von 

                            Hyoichiro Ikeuchi. 

      (Aus der  III. Med. Klinik der  Kaiserlichen  Universitât zu  Osaka  und dem  Takeo-Institut 
 fiir Tuberkulose-Forschung,  Direktor: Prof Dr. A.  briarnura.) 

    Durch infolge von Adrenalin-Injektion verursachte  Veranderungen der  Pulszahl, 
des Blutdrucks, des  Blutzuckergehaltes u. Blutserumbilirubin-gehaltes von 31  Lungen-
tuberkulOsen,  babe ich festgestellt, dass die  Funktionsfahigkeit der vegetativen Nerven, 
dadruch  urn so mehr  gelahmt wird, je schwerer Krankheit ist. 

    1. Durch die Injektion  erfahrt der Blutdruck bei Phthisikern Veranderungen,  und 
zwar in der Art des Ansteigens des maximalen Blutdrucks einerseits  und  Abnahme des 
minimalen Blutdrucks anderseits. Der Zustand des Kranken ist besonders dort schwer, 
wo der Zeitpunkt des  Riickgangs des An- oder Absteigens des Blutdruckes spat erfolgt. 

    2. Nach Adrenalin Injektion, der Grad der  Hyperglykamie steht offenbar in Bezie-
hung zu der Schwere der Krankheit, da ihre kurve bei Verschlimmerung etwas  langsam 

 und niedrig ist  und  verspatet  zuriickgeht. 
    3. Bei Leichtkranken entsteht in vielen Fallen nach Adrenalin-Injektionen  Hyper-

bilirubinblut, dagegen bei Schwerkranken  ziur in ganz wenigen Fallen.  (Autoreferat.) 

 Ober den Einfluss des  kiinstlichen Pneumothorax auf den Blutzuckergehalt 
     der  LungentuberkulOsen  und  tuberkulOsen Kaninchen mit Einschluss 

             der durch Punktion verursachten Schwankung des 
                    Blutzuckergehaltes von Pluritikern. 

                                    Von 

                             Hyoichiro Ikeuchi. 

      (Aus  der III. Med. Klinik  (hr  Kaiserlichen  Universität zu Osaka and dem Takeo-Institut 
 far Tuberkulose-Forschung,  Direktor: Prof. Dr. A.  Imamura.) 

    1. Es gibt viele  LungentuberkulOse, bei denen der Blutzuckergehalt nach  Durch-
fiihrung des  kiinstlichen Pneumothorax einige Zeit schwankt, durchweg aber  ein wenig 
abnimmt. Der Zunahmeprozentsatz der  alimentaren  Hyperglykamie wird  also beim 

 kiinstlichen Pneumothorax etwas  unterdriickt. 
    2. Beim Pneumothorax mit der Luftmenge bis zu 500 cc ist  lm  allgemeinen keine 

deutliche Beziehung zwischen der Zunahme des Blutzuckergehaltes  und der Menge der 
 eingefiihrten Luft festzustellen. Bei  Einfiihrung einer geringe  Luftmenge ist jedoch eine 

 kleine Schwankung, meistens eine geringe Abnahme des Blutzuckergehaltes wahrzunehmen. 
    3. Bei Pleuritikern zeigt sich  nach der Punktion des Pleuraexsudates  Ofter eine 

 voriibergehende kleine Zunahme des Blutzuckergehaltes. 
    4. Auch bei  tuberkulOsen kaninchen waren viele  Falle zu beobachten, in  welchen 

der Blutzuckergehalt nach  Durchfiihrung des  kiinstlichen  Pneumothorax  voriibergehende 
abnahm. Bei gesunden Tieren an  welchen der  kiinstliche Pneumothorax  durchgefiihrt
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 wurde, waren keine Schwankungen  wahrnehmbar. Durch einen mehrfachen  kiinstlichen 
Pneumothorax konnte jedoch in den Lungen eine Zunahme des  Jodsaure-Kaltewertes 
festgestellt werden. (Autoreferat.) 

 Ober den  Jodsaurewert des Blutserums bei  Lungentuberkulosen, 
         unter  besonderer  Berucksichtigung des Blutzuckergehaltes. 

                                    Von 

                            Hyoichiro  Ikeuchi. 

      (Aus der III. Med.  Klinik der  Kaiserlichen  Universiteit zu Osaka  und  dem  Takeo-Institut 
 fur Tuberkulose-Forschung,  Direktor: Prof. Dr. A.  Inzamura.) 

    Bei 112  LungentuberkulOsen habe ich den  Jodsdurewert des Blutserums mit ander 
eren klinisehen  Befunden-ROntgenbild der Brust, Tuberkulin-Allergie, Blutsenkungsgesch-

                                                                                                                                                  - windigkeit, Blutdruck, Blutbild, Blutzuckergehalt,  u. s. w. beobachtet, dass als  Erfolg 
des unnormalen Eiweissumsatzes, der  Jodsaurewert des Blutserums meistens ansteigt in 
Beziehung zu der Fortschreitung der Krankheit,  und zwar durchschnittlich 0.160 cc, also 

 20-30%,  hOcher als normale Wert. Zudem ist  noch zu  erwahnen, dass bei Verschlimme-
rung der Lungentuberkulose der Blutzuckergehalt abnimmt, der  Jodsaurewert des Blut-
serums dagegen aber zunimmt. In ganz schweren Fallen waren, jedoch  Ofter diese 

 Verdnderungen nicht  festzustellen.  (Autoreferat.) 

 Ober den  Blutzuckergehalt  und  Jodsaurewert des  Blutserums  bei von 
 Schilddrusen-Schwellung begleiteten  und nicht begleiteten aktiven 

            Tuberkulose. Nebst einer Klinischen Beobachtung 
 fiber leichtes chronisches Fieber. 

                                    Von 

                            Hyoichiro Ikeuchi. 
      (Aus der III. Med.  Klinik der  Kaiserlichen  Univeisitdt zu Osaka  und  dem  Takeo-Institut 

 Air  Tuberkulose-Forschung,  Direktor:  Prof. Dr. A.  Irnamura.) 

   Mit anderen klinischen Befunden habe ich bei 98 Kranken mit  Schilddriisen-Schwel-
lung—ohne typische symptome Basedowiseher Krankheit--den Blutzuckergehalt  und den 

 Jodsaurwert des  Blutserums untersucht. 
    1. Trotz des  Fehlen der aktiven Tuberkulose oder anderen Krankheit wurde bei 

einige  Kranken eine von leichtes Fieber begleitete leichte Struma beobachtet . 
    2. Die  Schilddrilsen-Schwellung tritt ohne oder auch mit  Lungentuberkulose  vor-

nehmlich in der  Pubertats-  und Jugendzeit auf ,  und zwar beim weiblichen Geschlecht 
 haufiger als beim  mannlichen. Es gibt  verhaltnismassig wenig  solche Kranke , bei denen 

eine Hyperfunktion der  Schilddriise  (Struma parenchymatosa) zu erkennen  ist , jedoch 
war bei einer Anzahl Struma simplex wahrzunehmen.




