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主要交獻

第1章　 緒 論

發熱時ニ腎外水分排泄 ノ増加アルハ著明ハ事實ナルモ,近 時諸種ノ新陳代謝異常疾患 ノ際 ニ

モ亦 コハモノニ變化アル事闡明 セラ レ,遂 ニ腎外水分排泄 ハ臨沐上ニ於テモ温發生ノ大小ヲ示

ス尺度,即 チ間接 ニ物質代謝ノ大小ヲ計ル指針ナ リト論 ビラルルニ至 レリ.

即 チBenedict1)氏 等 ハ糖尿病 竝 ニBasedow氏 病 ニ就 テ詳細 ナル試驗 ラ行 ヒテ所 謂Per-

epiratio insensibilie(P. i.)(即 チ賢外水分排泄)ガ 精密 ニ物質代謝 ノ消長 ト一致 スル事 ヲ提唱

シ,同 時 ニ基礎 代謝 ト之 ニ相 當 スルP. i. トヲ併記 セル表 ヲ發表 シテ其 ノ1ヲ 知 レバ直 ニ他 ヲ求

メ得 ベ シ トナ セ リ,訳 デHener2)氏 ハ コノBenedict價 ヲ 目スルニ「エネル ギー」代謝 ニ於 ケル

基 礎 代 謝 卜同 等 ノ者 ナ リ トナ シ,名 ツ ク ル ニGrundwert der egtrarenalen Wasserausschei-

dungヲ 以 テ シ,之 ヲ算 出 ス ル ニ ハ 身 長,體 重,年 齢 ヨ リ基 礎 代 謝 ラ 計 算 シ テ(Harris-Bene-

diet氏 表 又 ハgeetner. Knipping氏 表),前 記Benedict-Root氏 表 ヨ リ之 ニ 相 當 ス ル 標 準 値

(Standardwert)ヲ 求 ム レバ 足 ル トナセ リ.而 シテ氏 ハ此値 ヲ實測値 卜比較 スル事 ニ ヨ ツテ

Grundwertノ 變 化 ト同時 ニMehrwertヲ 知 リ得ベ シ トナ シ,前 者 ハ空腹時 安静状態 ニ於 ケル

値 ニ シテ,後 者 ハ仕事又 ハ「カロ リー」輪 入ニ基 ク新陳代謝 ノ亢進即 チ温發生 ノ増加 ニ相 當 スル

部分 ナ リト考 ヘタ リ,

54



腎外水分排泄ニ關スル研究(第2囘 報告) 1843

然 レ共腎外水分排泄 ハ單 ニ温調節(Rubner)ヲ 管 ムニ止 ラズ,同 時 ニ水 分調節 ヲモ(第 一義

的 ニ)ナ スモ ハナルヲ以 テ(Holler2) 3), Zak4),進 藤5)),之 ヲ測 定 スル事 ニ ヨツテ果 シテ一部論

者 ノ陽 言 スル ガ如ク簡單 ニ且苦痛 ナク物質代謝 ノ大小 ヲ知 リ得ル臨林 上 ハ便法 ナ リヤ否 ヤハ尚

ホ考慮 ノ餘 地 アルレモノナ リ.即 チ其 ノ爲 ニハ尠 クモ先 ヅ温調節 部分 卜水分調節 部分 トハ大小關

係ヲ明ニスルノ要 アリ.然 ルニ此關係 ハ今日尚ホ全ク不明ニシテ,僅 ニHeller2)ガ 安静横臥時

ノ温調節部分ハ成人ニ於テ400-500g.ヲ 越エザルべ シ,ト想像 シタルニ過 ギズ.依 テ余ハ之等

ハ關係 ニ對 スル知見ヲ補遺 スべクBasedow氏 病,糖 尿病等所謂新陳代謝 ノ異常状態 ガ如何 ナ

ル程度 ニ此機轉 ニ影響スルモノナ リヤヲ實驗 シ,進 ンデ水分代謝ニ異常アル者 ト然 ラザル者 ト

ニ「マラリア」テ接種 シテ其ノ差異ヲ觀察 シ,更 ニ結核性熱 卜非結核性熱 卜ノ差異ラモ注意 セリ.

即チ茲ニ報告スル所以 ナリ.

腎外水分排泄ノ測定方法竝ニ實驗材料等ハスベテ前報告5)ト等 シク,基 礎代謝 ノ測 定 ニハ

Brogh氏 装置ヲ用 ヒタリ.

第2章  異常新陳代謝ノ影響

腎外水分排泄 ガ温調節 ニ關係 スル トイフRtubner一 派 ノ實 驗 ヲ敷衍 シテ考 フレバ新陳 代謝異

常疾患 モ亦P. i.ニ 影 響 シ得 べキ筈 ニテ,コ ノ事實 ハ殊 ニBenedict一 派 ガSauterwage(秤 量

100kg,感 量0.19; by August Sauter at Ebingen, Wuttemberg, Germany)ヲ 用 ヒテ實驗

主張 スル處 ナ リ,然 レ共其 ノ詳細 ナル事 ニ至 リテハ其 ノ後 ノ報告必 ズ シモ一致 セズ. Tedesco6)

ハ如 キ.ハ身體 ノ大小,脉 〓,呼 吸 ノ状 態等Benedictノ 重 要視 セル條件 ハP. i.ト 無 關係 ナ リ ト

言 ヘ リ.依 テ余 ハ次 ノ如 キ實驗 ヲ行 ヒタ リ.

第1節　 Basedow氏 病

2例 ノ本症患者ニ就テ其ノ腎外水分排泄 ヲ測定スル ト共ニ.基 礎代謝ヲ測 リテ兩者ハ平行關

係ヲ檢査 シ,其 ノ内1例 ニハ「レントグ ン」療法ヲ行 ヒテ經過 ニ俘 フ其 ノ影響ヲ觀察 セリ.成 績

第1, 2表 ノ如 シ.

第1表

姓 名　 藤 澤 ○ 子　 ♀　19歳　 Basedow氏 病
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第1囘Rontgen療 法3182

第2囘Rontgen療 法3073

第3囘Rontgen療 法3684
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第2表

姓 名　 歳 森 久 ○ 郎　 〓　31歳　 Basedow氏 病

第1表　 附 圖
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成 績 總 括

實驗成績 ノ示 ス ガ如 ク余 ノ2例 ハ其 ノ基礎代謝何 レモ著明 ニ亢進 セル割 ニ腎 外水分排泄 ノ増

加 少 ク,共 証 常 ハ上位 ニ止 リタ リ.即 チSchwenkenbecher7), Falta-Hogler8), Benpdict1)

等 ノ所論 ニ類 スル モP. i.ノ 増 加顯 著ナラザ リギ.而 モ興味 アル事 ニハ 「レン トグ ン」 療法 テ

行 ヒテ基礎 代謝 ノ漸妙 クナルニ伴 ヒテ腎外水分排泄 ハ益 々増大 スル ヲ認 メタ リ.事 實 ハ

Benedict一 派 ノ主張 ト相容 レザル ハ勿論 基 礎代謝(Krogh氏 装 置ニ ヨル)ノ 植 ハ比較的 ヨク

Bedictノ 標 準値 ニ一致 ス ト言 べルSchwenkenbecher9)ノ 臓 トモ亦背弛 スル モノナ リ,勿

論檢査長期 ニ亙 リシ爲 四季 ノ變遷 ニ基 ク氣温 バ影響15) 16)ヲモ考 フべ キ要 アル モ,而 モ同時 ニ行

ヒタル對照檢査例(第1囘 報告參照)ニ ハ毫モカカル増加 ヲ認 メヂ リキ.從 ヅテ此例ハ腎外水

分排泄ノ増減 ガ全ク物質代謝 ノ大小 ト逆比例 セシ例ニシテ此際興味少 シトセズ.思 フニ斯ノ如

キハ 「レントグ ン」療法が腎外水分排泄 ニ影響セシ結果ナルべク,類 似ノ關係ラ白血病患者ノ

「レントグン」照射後ニモ經驗 セヅ(後 章参照).即 ヂ「レントゲン」ハ其 ノ照射後副作用(Ront-

geakatex)ト シテ發汗 ト關係極 メテ密接ナル迷走神經刺戟症朕テ呈 スルガ如ク,淋 巴,生 殖

腺 ニ次デ感受度大ナル汗腺機能ニ對 シテモ亦 アル作用.ヲ及ボシ得ルモノナルべ シ.蓋 シ「レン

トグ ン」 ノ治療的敷果ガ局所作用 ノミニ止 ラズ,全 身作用ニヨル諸機關 ノ機能亢進二意義アル

事漸訳承認セラレントスル昨今,全 身ニ擴 レル神經,血 管,腺 等ガ照射後アル程度ノ影響ヲ被

リ得ベキハ容易ニ考へ得ル所ナリ.文 獻 テ按 ズルニTedesco6)ハ 日光照射 ニ基ク皮膚着色時ニ

其 ノP. i.大ナルテ記載 シオ レリ.

第2節　 糖 尿 病

4例 ノ本症患者 ニ就テ其ノ腎外水分排泄ヲ測定 シタルニ正常 ノ下界力或ハ輕ク減少 セル状態

ナルヲ認 メタリ.成 績第3表 ノ如 シ.(第1表 附圖参照)

第3表

註: 檢査成績ハ7日 間 ノ平均値ヲ示ス.
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成 績 總 括

以上 ノ成績 ハSchwenkenbeoher10), Benedict1), Tedesco6)等 ノ報 告 ト一致 スル所 ナ リ.然 レ

共 カク減少 セル腎外水分排泄現象 ガ果 シテ低下 セル物質代謝 ノ表徴 ナルカ,或 ハ單 ニdiabeti-

sahe Polyurieニ 對 スル髄 液節約機 轉(einsparende Reaktion)ニ 過 ギザル カバ尚ホ疑問 ナ リ.

而 モコノ疑問ハ極 メテ難 解 ニ シテ余 ノ例 ノ如 ク單 ニ治療後 ノ患者 ノ ミニ行 ヒタル檢索 ニ據 テハ

之ヲ解決スル事全ク不可能ナ リ.然 レ共糖尿病患者 ノ瓦斯代謝 ト雖モ必ズシモ減少 セズ(例 之

第4例),且 腎系 ト腎外系 トノ問ニハ水分排泄ニ關 シテ或程度ノ代償作用アルヲ思ヘバ糖尿病

ニ多キ第一義的ノ尿量増加ノ爲綾發的ニ汗腺分泌 ガ減少 スル事モアリ得ベク,コ ノ事質ハ糖尿

病患者ノ腎外水分排泄ヲ説明スル上ニ忘ルベカラザル事項 ト考ヘラル.例 之余 ノ例 ノ如 キ其 ノ

腎外排泄ハ大小種 々ナルモ尿量 トハ和即チ兩系 ヨリスル水分排泄 ノ總量ハ常 ニ殆 ド同一ナ リ

尚ホ症例ヲ重ネテ報告スル トコロアルべシ.

第3章  熱 ル 影 響

第1節  水分代謝ニ異常ナキ場合

實驗第1　 結 核 熱

先ヅ結核熱患者 ヲ選 ビテ其 ノ腎外水分排泄ヲ測定 シタルニ,成 績 第4表 ノ如ク,38℃ 程度

ノ患者ニテハ何 レモ正常 ト考 フベキ範圍ニアリテ豫期 シタル變化ハ之ヲ認ムル事能ハザ リキ.

但 シ無熱患者ニ比スレバ有熱患者ニ於テ幾分大ナルガ如キ觀 アルモ其 ノ差ハ勿論著明ナラザ リ

キ.

第4表

註: 第3例 ハ6月 末ヨリ7月 初ニ亙 リテ15日 間測定セル平均値 ニシテ共 ノ他ハ7日 間 ノ平均値ナリ.

實驗第2　 非結核熱

非結核熱患者ニ就テ檢査スルモ38℃ 程度ノ發熱 ニテハ腎外水分排泄ニ著明ノ變化ヲ認 メズ

既記白血病患者 ノ如 キモ無熱ノ結核患者 ト全ク同等 ナリキ,即 チ正常 ノ下界ナ リキ.尚 ホ本試

験中白血病患者ニ「レントグ ン」療法ヲ行 ヒテ照射當 日腎外排泄 ノ増加 ヲ認 メタル事亦既述 ノ如

ク,之 トハ逆 ニPavinalヲ 注射 セル例ニテハ當日必ズP. i.ノ激減ヲ認メタリ.詳細 ハ第5, 6表

ニ示スガ如 シ.
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第5表

姓 名　 大 西 〇 七　 〓　46歳　 慢性骨髄性白血病

第6表

姓 名　 三 上 ○ 造　 〓　51歳　 肺讓疽

註: 括孤内ハ略痰 ノ單ヲ示ス.
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第5表　 附 圖

實驗第3　 「4ラ リア」熱

結核性タル ト非結核性タル トラ問ハズ38℃ 程度ノ熱ハ未ダ腎外水分排泄 ニ關係スル事著 シ

カラザルラ見タル余ハ可及的高熱患者ニ就テ此開係 テ檢 スルノ要 テ感 ジ,接 種「マラリア」熱ニ

就テ檢索ノ歩ヲ進 メタ リ.其 結果40℃ 程度ノ熱ハ著明ニ腎外排泄 ヲ亢進 セシムルヲ認 メ1例

ニ於テハ解熱後ノ値 ガ707gナ ルニ比 シテ有熱時 ノソレハ實ニ1970gノ 高價テ示 シタ リ.即 チ

第7表 ノ如 シ.

第7表

姓 名　 赤 山 ○ 町　 〓　49歳　 勝脊髄黴毒(接 種「マラリア」)
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總 括

以 上 ノ成績 ニテ明 カナル ガ如 ク高熱 ハ腎 外水分排泄 テ上 昇 セシム.帥 チRubner一 派 或 ハ

Meyer11), Tedesco6)等 ノ言 フ處 ニ一致 セ リ.但 シ發熱38℃ 以下 ニテハ其 ノ増加著明 ナラズ,

結 核熱 ナル ト非結核熱 ナル トニ ヨツテモ亦其 ハ間 ニ何 等 ノ差 異 テ見 ズ.

第2節  水分代謝ノ異常 アル場合

實驗第1　 萎 縮 腎

萎縮腎ノ爲尿蛋白スペテノ方法 ニテ陽性,沈 渣ニ顆粒圓桂,赤 血球,白 血球等ヲ認ムル患者ニツキ,發 熟

38℃(呼 吸音弱 ク乾性「ラツセル」多數)ノ 影響 ヲ檢 シタルニ大ナル關係ヲ認メズ,其 ノ1日 間ノ腎外排池單

ハ向ホ692gニ 止 ルヲ見 タリ.即 チ第8表 ノ如 シ.

第8表

姓 名　 清 見 茂 ○ 郎　 〓　66歳　 萎縮腎
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實驗第2 下腔静脉閉塞症+肝 「ヂス トマ」症

数年來下肢 ニ浮腫ヲ訴へ,昨 今腹部膨満 トロ渇 トニ苦 シメル下腔静脉閉鎖症患者ニ「マラリア」ヲ接種シ

テ其影響ヲミタルニ,増 減少シク不規則ナ リシモ尚ホ發作日ニハ腎外排泄著 シク増加セリ・劇チ40℃ 程度

ノ熱發ハ高度ノ循環障碍患者ニ對シテモ尚ホ其ノ腎外排泄ヲ増加セシメ得ルモノナリ.但 シ此場合發作ノ

翌日ハ共ノ値極 メテ小ナルヲ看過シ得ズ.詳 細ハ第9表 ハ如シ.

第9表

姓 名　 中 村 ○ 一　 〓　25歳　 下腔翻脉閉塞症+肝 「ヂス トマ」症(接 種「マラリア」)

注: 括孤 内ハ穿刺セル腹水ノ量.
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第9表　 附 圖

〔附言〕

本患者ハ腹腔穿刺後ニハ右乳線ニ於テ肝臓3横 指徑.正 中線ニ於テ4横 指經 ヲ觸 レ,表面平滑,　derbナ リ.

脾臓ハ右ハ左乳線 下ハ肋弓下3横 指徑 ノ所迄増大セリ.勿論擴張セル皮膚血管内ノ血流ハ上ニ向ヒ,下 肢

ノ浮腫ハ甚ダ著明ナリキ.

總 括

高熱 ガ腎外水分排泄 ヲ上昇 セシムル事實ハ浮腫患者ノ發熱状態 ニ於テモ亦認 メ得タ リ.然 レ

共解熱後ノ夫 レハ浮腫ノ影響テ受クルガ如ク,其 ノ値甚グ小ナ リキ.即 チ腎外排泄ノ體濫調節

作用ハ水分調節作用ニ優ルモ,後 者モ亦相當大ナルモノナ リ.尚 ホ發熱38℃ 以下ニテハ熱ノ

影響未ダ大ナラザルヲ以 テ其 ノ腎外排泄ハ水分代謝ノ影響 ヲ被ルモノナ リ.

第4章  考 察

先 ヅ新陳 代謝異常 ト腎 外水分排泄 トノ關係 テ考 フル ニ, Basedow氏 病 ニ於 テハ其 ノ排 泄量大

ナル ニ反 シテ糖 尿病 ニ於 テ ハ小ナル モノ多カ リキ.此 事實 ハBenedict-Rootノ 基 礎的研究 ト

一致 スル所 ニ シテ,氏 等 ガPerspiratio insensibilisヲ 目 シテ物質代謝 ノ指針 ナ リ ト解 繹 セル

見解 ニ一致 スル ガ如 キモ,而 モ詳細 ニ考慮 スル時 ハ兩者 ノ關係必 ズ シモ シカク簡單ナ ラザル ガ

如 シ.即 ロチBasedow氏 病 患者 ノ腎外水分排泄大 ナルハ發汗著 シキニモヨルタ メナルべ ク直 ニ

以 テ, Benedict一 派 ノ重要視 セルinsensible Perspirationノ 亢 進 トハ解 スル事能 ハズ.例 之

余 ノ例(藤 澤)ノ 如 キ此關係極 ノテ顯著 ニシ テ, Basedowガ 一般 ニ發 汗著明 ナル事 實 トモ一 致

セ リ,之 ヲ文獻 ニ徴 スルモSchwenkenbecher10)ハ 其 ノ發汗 量實 ニ正常 ノ4倍, 125-213g pro
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St. u. 100kg(正 常 ハ31-48g,平 均40g),ニ 達 セル例 ヲ記載 シオ レ リ,從 ツテBasedow氏

病 ニ於 ケル腎外 水分排泄 ノ増加 ハ主 トシテPerspiratio insensibilisハ 増 加 ニア リ ト認 ムべ ク,

之 ヲ以テ直ニ基 礎代謝 上昇 ノ結 果 トナ スハ穏 當ナ ラザル ガ如 シ,即 チ發汗 ト物質代 謝 トノ關係

ガ果 シテP. insensibilisト 物 質 代謝 トノ關係 ナ リヤ否 ヤハ自 ラ別問題 ナ レバナ リ.糖 尿病 ニ

於 ケル腎外 水分排泄 ノ減 少 モ亦同様 ニ シテ直 ニ之 ヲ低下 セル物質 代謝 ニ歸 シテ誤 リ無 キヤ否 ヤ

疑問ナルト共ニ,反 ツテ多尿ニ因スル體液節約現象 ニ過 ギズ トモ考へ得べキ事既述 ノ如 シ.

次ニ熱 ト腎外水分排泄 トノ關係 ラ顧ルニ,38℃ 程度ニテハ非結核熱ニテハ勿論,タ トへ結核

熱 ナリトモ其ノ際何等腎外排泄 ノ増加ヲ認 メ得ズ.「 マラリア」發作ノ如キ高熱 ノ際ニノミ其 ノ

上昇ヲ認 メ得タリ.勿 論體温上昇1℃ ニ對スル基礎代謝上昇ノ程度ハ13%内 外ナルレヲ以テ

(Du Bois12) ),果 シテBenedictノ 云 フガ如 シ トスル モ38℃ 程度 ニテハ熱 ニ基 ク腎外排泄 ノ増

加 ハ輕度 ニシテ認 ムル ニ足 ラザル事推理 上當然 ナ リ.タ ダ結 核熱 ノ場 合 ノ ミハ自ラ別 ニ考慮 ス

べ キ要 ア リ.コ レVogel, Eysern等 ニ ヨ レバ結 核患者 ノ基 礎代謝ハ著 明 ニ亢進 シ
,其 ノ昇騰 率

モ輕症患者 ニテ 既 ニ20-40%,高 熱 患者 ニテハ實 ニ75%ニ 達 スル事 報 告 セラ レオ レバナ リ

(Wells, de Witt, Long14) ).從 ツ テ新陳 代謝 ノ増加 ガ直 ニP. insensibilisヲ 上 昇 セシムルモノ

トス レバ結核熱 ノ際 ニハ相 當腎外水分排泄量 ノ増加 アルベ キ理 ナルモ,事 實ハ全 ク之 ニ反 シテ

上記 ノ如 ク,反 ツテ減少 ニ傾 キ得 ルモノナ リ.即 チ嘗 テSchwenkenbecherガ 結 核患者 ノ發汗

量 ハ正常以下(35g)ナ リ ト言 ヘル所 見 ニ類 似 シ,結 核 ノ如 キ慢性熱性疾患 ハKachexieノ 進 行

ト共 ニ反 ツテ其 ノ汗腺分泌減少ニ傾 クガ如 クナ リキ.

最 後 ニ腎外水分排泄 ノ最 モ著明ナ リシ「マラ リア」熱 ノ場合 ヲ考 慮 スル ニ,其 ノ増加率極 テ大

ニ シテ39-40℃ ノ發 熱状態 ニ於 ケル發汗量(54g即 チ正常 ノ11/8倍)(Schwenkenbecher17))

ヲ超 過 シ,單 ニ當時 ノ熱 ニ基 ク物質代謝 ノ亢進(原 一石井13))ヲ 以 テ之 ヲ設明 スル事能 ハズ此

際 ニ於 テモ亦腎外水 分排泄 量 ハ物質代謝 ニ比例 セズ シテ寧 ロ發汗 増加(竝 ニTachypnoe)ニ 平

行 シ,主 トシテ急速 ナル温放散 ヲ計 ルニ過 ギザル ガ如 クナ リキ.

飜 ツテ思 フニ身體 ヨリ放出セラルル温熱ノCa 80%ハ 皮膚 ヨリ發散 セラルルモ,人 類皮膚ハ

某 ノ發達極 メテ良好ナル爲外界ノ氣温及 ビ濕度,身 髄 ノ状態殊 ニ饑餓又ハ攝食或ハ靜止作業等

ノ如何 ニ從 ヒテ其ノ發散 ノ方法バー定セズ.傳 導,放 散,水 分蒸發等ニ基ク温放散 ノ割合ハ常

ニ著 シク變動 スルモノナ リ.從 ツテ今排泄温量ヲ體内ニ於ケル發生温量 ト同一視スルモ,此 變

動常ナキ水分蒸發量ヲ測定スル事ニヨツテ歸納的ニ温發生ノ程度即チ物質代謝ノ強弱ヲ知 ラン

トスルハ必ズシモ容易 ノ業ナラズ.加 之ニ水分撮取量ニ個人差著 シク,水 分排泄ニハ腎系,腎

外系 ノ共同作用アルヲ思ヘバ コノ試 ミハ蓋 シ難事 ト云フべク,必 ズシモ原著者ノ言フガ如ク簡

單且確實ナルL物質代謝ノ測定方法 トハ思考 シ得 ラレズ.假 リニ水分蒸發量 ヨリ基礎代謝ヲ算出

スル理論的根據確實ナリトスルモ臨牀上 ニハ尚ホ上記 ノ如キ幾多ノ例外的場合テ認ムべク,此

試 ミハ尠クモ水分代謝ノ異常時(心 臓,腎 臓,肝 臓 ノ疾患)竝 ニ結核患者ニ就テハ通用 セザル
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モ ノナ リ,從 ツテ實地醫學 上 ノ應用甚 ダ シク制限 セラ レタル方法 ト言 ハザル べカラズ.

第5章  結 論

1) 38℃ 以下ノ發熱 ハ結核性ナルレト非結核性 ナル トニ拘 ラズ腎外水分排泄 ニ影響 スル事少ク

「マラリア」發作 ノ如 キ高熱 ノミ著明ニ之ヲ亢進 セシム.

2) 浮 腫 患者 ニ於 ケル「マラ リア 」モ亦腎 外水 分排泄 ヲ増加 ス レ共,此 際 ニハ非發作 日ノ排泄

量 ハ極度 ニ縮 小 シテ時 ニ反 ツテ陰 性 トナルモノナ リ.即 チ浮腫患者 ニ「マラ リア」ヲ接種 ス レバ

其 ノ腎外水分排泄 ハ1日 ハ温調節的 ニ1日 ハ水分 調節的 ニ作用 スル モノナ リ.

3) Basedow氏 病 ニ於 テハ腎外水分排泄著 シク,糖 尿病 ニ於 テハ 小ナ リキ.コ ノ内 前 者ニ

「レン トグ ン」療法 ヲ施 シタル ニ基礎代謝 ノ下降 ト腎外水分排泄 ノ増加 トヲ認 メタ リ.

以上 ノ成績 ヨリ考 フルニ腎外水分排泄 ノ大小 卜基礎代謝 ノ大小 トハ嚴密ニハ平行セズ.前 者

ヲ測定スル事ニヨツテ後者 ヲ知ラントスル臨牀上ノ試 ミハ尠クモ心肝腎等ノ疾患 ニテ水分代謝

ニ異常 アル場合(即 チ腎外水分排泄 ノ水分調節作用著明ナル場合)及 ビ肺桔核等 ニ際 シテハ通

用 シ得ザルモノナリ. Basedow氏 病,糖 尿病等ニ關 シテモ尚ホ檢査 テ必要 トスべシ.

稿ヲ終ルニ臨 ミ御懇篤ナル御指導 ト御校閲ヲ賜ハリタル恩師 柿沼教授ニ満腔 ノ謝意ヲ表シ,併 テ余

ヲ援ケテ終始一貫ヨク本調査ノ完了ニ努力セラレタル坂本氏ノ好意ヲ謝ス.(5. 5. 22受 稿)
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Kurze Inhaltsangabe.

Studien uber extrarenale Wasserausscheidung. 

(II. Mitteilung).
Beobachtungen an Fiebernden and Stoffwechselkranken.

Von

Dr. Med. Naosaku Shindoh.

Aus der med. Universilalsklinik von Prof. Dr. K. hakinnma, Okayama, Japan.

 Eingegnngeu am 22. Mud 1930.

Verfasser untersuchte die Beziehung der extrarenalen Wasserausscheidung zum 

Energieumsatz und bemuhte sich die Frage zu klaren, ob die Perspiratio insensibilis ein 

standiger Gradmesser fur den Energieumsatz sei oder nicht. Daruber sired die Unter
-suchungen bisjetzt noch nicht genugend durchgefuhrt und die Meinungen der Autoren

 gehen auseinander. Verfasser bestimmte die Perspiratio insensibilis mittels indirekt
- rechnerischer Methode, wie in der I. Mitteilung genau beschrieben wurde, und den 

Grundumsatz mit dem Krogh'schen Apparat.

Die Ergebnisse lauten, wie folgt:

1) Bei hohem Fieber, z. B. bei Impfmalaria, finden sich stark vermehrte Werte, aber 

bei nur geringer Temperatursteigerung bis 38•Ž zeigen die Werte keine Veranderung, 

weder bei den nicht-tuberculosen Patienten noch bei den tuberculosen, bei welchen doch 

eine bestimmte Grundumsatzsteigerung schon berechtigt ist.

2) Bei Impfmalaria der Odemkranken infolge von Stenosis venae cavae inferioris 

bemerkt man eine enorm grosse extrarenale Wasserausscheidung an Fiebertagen, dagegen 

eine sehr niedrige, sogar negative Perspiration an fieberfreien Tagen.

3) Ziemlich niedrige Werte finden sich bei Diabetes mellitus und leicht vermehrte 

Werte bei Basedow. Aber bei einem Fall von Basedow hemerkte ich nach Rontgen
- bestrahlung eina deutliche Zunahme der extrarenalen Wasserausseheidung gegenuber 

dem Absteigen des Grundumsatzes.

Aus obigen Resultaten kann man schliessen, dass die Perspiratio insensibilis bei 

Diabetes, Tuberculose and Morbus Basedowi im allgemeinen gleichsinnige Schwankungen 

zeigt wie der Energieumsatz. Aber im einzelnen sind die Anderungen der extrarenalen 

Wasserausscheidung etwas abweichend von den beim Stoffwecbselversuche gefundenen

 Resultaten. Man kann also keine bestimmte quantitative Parallelbeziehung zwischen 

Perspiratio insensibilis and Energieumsatz feststellen. Die Perspiratio insensibilis ist 

nicht immer ale Gradmesser des Stoffwechsels auzusehen. Die Grosse derselben ist nicht 
nur von dem Energieumsatz, sondern auch vom Wasserhaushalt abhangig.

(Autoreferat.)
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