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岡山醫科大學津田外科教室(主 任津田教授)

醫 學 士 石 原 貫 一

[昭 和13年6月18日 受 稿]

第1章 緒 言

現 今血糖測定方法 トシ テ廣 ク用ヒ ラ ル ル ハ,

Bang氏 法竝 ニHagedorn-Jensen氏 法 ニシテ,又

近 來Crezclius-Seifert氏 ニヨルColorimeter法 モ

臨牀上屡 々用ヒラルル ニ至 レ リ.其 ノ他酵母 ヲ用

ヒテ極 メテ正確 ニ遊離葡萄糖 ヲ測定 スル ノ方法 モ

提唱セラレ,血 糖 ニ關 スル研究業績ハ各方面 ニ於

テ極メテ廣汎多種 ニ亙 レリ.生 理的諸變化 ニ基 ク

血糖 ノ消長 ヲ初 メ,物 理的,化 學的,或 ハ藥物的

作用 ニヨル血糖 ノ變化ハ勿論,各 科 ニ屬 スル種 々

ナル疾病 ニ於 ケル血糖 ノ變化竝 ニ其 ノ機轉,或 ハ

疾病時ニ於 ケル外的作用 ノ血糖ニ 及ボ ス影響 ノ正

常時 トノ差違等 ニ關 シテハ,古 今内外 ヲ通 ジ其 ノ

業績無數ナ リト云 フベシ.吾 ガ外科領域 ニ於 テモ

種 々ナル麻醉藥 ノ血糖 ニ及ボ ス作用 ハ勿論,諸 種

手術的裝作 ノ血糖量 ニ及ボ ス影響,或 ハ諸種 ノ外

科的疾患ニ於 ケル血糖 量 ノ消長ニ關 スル研究 モ亦

少 シ トセズ.近 來急性腹膜炎 ガ外科的疾患 中 ノ重

要ナル疾病 トナル ニ及 ビ,本 症 ニ關 スル研 究ハ各

方面 ニ於 テ多 クノ貴重 ナル 報告 ヲ見ル ニ至 レリ.

本症 ト血 糖 トノ關係 ニ關 シテモ臨牀的 ニ或ハ實驗

的 ニ探 究セラレ略 ボ一定 ル結論 ニ達 セル如 クナル

モ,尚 ホ實驗的研究方面 ニ於テハ今一歩進 ンデ研

究 ノ餘地 アル ヲ思 ハシム.蓋 シ之 ガ實驗的研究ニ

於テハ其 ノ病症,程 度,時 期等 ニヨ リ正確ナル區

別 ヲ附 スル事困難ナル爲 カ,其 ノ結 果ニ於テ臨牀

的 研究 ノ夫レ ノ如 ク一 貫相通ズル ノ結論 ニ達 スル

事稍 々困難ナル如 シ.從 ツテ急性腹膜 炎時 ニ於 ケ

ル血糖消長 ノ時 期的變化 ニ關 スル實驗的研究 ハ極

メテ稀 ニシテ余 ノ寡聞 未ダ其 ノ詳報 ヲ知 ラズ.余

ハ次章 ニ於テ述ブル如 キ方針 ノ 下ニ,實 驗的急性

腹膜炎動物 ノ血糖量 ヲ時期的 ニ測 定 シ之 ヲ總括 一

定 ノ結論 ニ到達セル ヲ以 テ茲 ニ報 告,諸 彦 ノ御批

判 ヲ仰ガン トス.

第2章 實驗 方 法

第1節 實驗材料竝 ニ方 針

實驗動物 トシテハ體重350gヨ リ500g迄 ノ雄

性海〓竝 ニ體 重2000g内 外 ノ雄性家 兎 ヲ使用 ス.

食餌性 ノ影響 ヲ除 ク爲動物 ハ5-10日 間 一定 食餌

ニ テ飼育シ タル 後24時 間絶食後 ヲ以テ健 常時 ト

シ,既 時 ヨリ實驗 ヲ開始 ス.尚 ホ實驗開始後モ食

餌 ハ與ヘザル事 トス.血 糖 ハ季節,外 温,其 ノ他

ノ外的諸條件 ニヨ リ一定 セザル爲,實 驗 ハ常 ニ動

物數匹 ヲ1組 トシテ同時 ニ實驗ニ供 シ,其 ノ中1

匹又 ハ2匹 ハ常 ニ對照動物 トシテ實驗 ス.

海〓 ニ於 テハ採血 ハ心臟穿刺 ニヨル外ナキ爲,

同一動物ニ於 テ頻囘 採血 スル事困難 ニシテ,1動

物 ニ於テ其 ノ血糖 消長 ヲ時期的 ニ圖示 スル事 困難

ナ リ.又 動物 各箇間 ニ於 テ健常時 ニ於 ケル血糖量

ノ差違比較的大ナル爲平均値 ノミヲ以 テ其 ノ上下

ヲ云 々スル ハ妥當ナ ラズ.且 病症 時期 モ注 入後 ノ
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時 間同一ナ リトテ,病 症 ニ輕 重アル爲,必 ズシモ

同一病期 ナ リトハ斷定 シ難 シ.故 ニ多數動物 ニ於

テ適 當 ノ間隔 ヲ置キテ測定シ,或 ハ注入後,病 期

ノ半,死 亡前等 ノ特定期 ヲ規準 トシテ測定 シ其 ノ

大勢 ヲ察知 スル ノ外ナシ.且 同一組合セ ニ用 ヒタ

ル モ ノニ於テハ菌液同一ニ シテ動物 ノ生存條件 モ

同一ナル爲,其 ノ一部ハ實驗 ノ都合 上中途 ニ於テ

屠殺 スルモ,其 ノ全經過 ハ他 ノ殘動物 ノ經過 ヨ リ

略ボ推定 スルヲ得ル ノ便 ア リ.

家 兎ニ於テハ同一 動物 ニ於テ時間的 ニ 採血測定

シテ血糖曲線 ヲ作製ス.而 シテ兩 者 ヲ比較對照 シ

テ實驗的急性腹膜 炎ニ於 ケル血糖消長 ヲ病期的 ニ

追求 セン ト ス.

第2節 實驗方法

上記 ノ如 キ方針 ノ下ニ先 ヅ一定食餌 ニテ數 日間

飼育後24時 間絶 食セ シ メテ健常時 ノ血糖量 ヲ測

定 シタル後,家 兎 ニ於 テハ直ニ實驗 ヲ開始 ス.海

〓 ニ於 テハ採血 ノ影響 ヲ防 グ爲,再 ビ數 日間飼育

24時 間絶食後 ヨ リ實驗 ヲ開始 ス.而 シテ實驗開始

ハ菌液腹腔内注入 ヲ以 テス.對 照動物 ニ於テ ハ同

量 ノ0.85%食 鹽水注入 ヲ行 フ.菌 液 トシテハ適當

ノ毒力 ヲ有 スル大腸菌 ノ24時 間37℃寒 天培養 ヲ

食鹽水(0.85%) 2.0cc.ニ1oseノ 割 ニ浮游 セシ メ

タル物 ヲ使用 ス.注 入量ハ體重100gニ ツキ0.4-

0.6cc.ノ 割合ナ リ.以 上ノ如 クシテ注 入量 ヲ決定

シタル後,之 ヲ注射筒 ニ採 リ,注 射針 トシテハ先

端 ヲ横斷 シテ鈍 トナセル太キ針 ヲ使用 ス,臍 ノ下

部正中線附近 ヲ型 ノ如 ク剃毛消 毒シタル後,針 ヲ

通 シ得 ル程度 ノ極小ナル皮膚 切開 ヲ加ヘ,コ ノ部

ヨ リ針先 ヲ稍 々上方 ニ向 ケ テ一 機 ニ腹腔内 ニ射

入ス.腸 管其 ノ他 ノ腹内臟器 ハ針先鈍ナル爲損傷

サレシ事 ナシ.カ クシテ一定量 ノ菌液 ヲ注入シタ

ル後,針 ヲ拔 キ,創 部 ヲ鑷 子 ニテ ツマ ミ完全 ニ閉

ザ シテ,腹 部全體 ヲ數囘按壓注入液 ノ腹腔内 頒布

ヲ容易 ナラシム.以 上 ノ裝作ホ ドコシタル後絶食

ノママ室内 ノ 一隅 ニ放置シ適時採血血糖量 ヲ測定

第3節 血 糖定量法

血糖定量法 トシテハHagedorn-Jensen氏 法 ヲ

用 フ.海 〓 ニ於テハ心血 ヲ用 フ.尚 ホ動物血 ノ早

ク凝固 シ諸裝作困難 ナル ト,多 量 ノ血液採取 ヲ避

クル爲注射器 ニ簡 單ナル加工 ヲ行 フ.即 チ1.0cc

注射器 ヲ其 ノ略ボ0.8cc邊 ノ目盛 ノ部 ニテ横斷 シ

タル物 ヲ用ヒ,之 ニ1/2皮 下針 ヲ裝置 シテ心臟穿

刺 ヲ行 ヒ,注 射筒内管 ヲ引 キ拔キテ其處 ニ得 タル

ca. 0.8ccノ 血液中 ヨ リP ?? petteニ テ所要量 ヲ吸引

實驗 ニ供 ス.尚 ホ動物固定 ノ爲 ニハ止ム ヲ得 ズ之

ヲ仰臥位 ニ四肢竝ニ頭部 ヲ緊縛固定 シタルモ,特

殊 ノ考按セル裝 置 ト練習 トニ ヨリ速 ニ固定直チニ

採血 スル事 ヲ得 タ リ.家 兎 ニ於 テハ型 ノ如 ク耳靜

脈 ヨリノ穿刺 採血ヲ行 フ.實 驗ハ成書 ニ記載 サレ

タル所 ニ從 ツテ行ヒ,滴 定 ニ際 シテハ其 ノ都度沃

度酸加里 ニテ次亞 硫酸曹達溶液 ノ濃度 ノ正 確ヲ確

メタル後使用セ リ.

第3章 實 驗 成 績

第1節 實驗動物 ノ經過竝 ニ剖檢

注入 ヲ終 ヘタル動物 ヲ放置 シ其 ル症状,經 過 ヲ

海〓 ニ就 キ觀察 スル ニ,對 照 トシテ食鹽水 ヲ注入

シタル物 ニ於 テハ其 ノ裝作 ニ ヨリ何等障碍 ヲ受 ク

ル事ナ ク,當 時 ハ僅 ニ恐怖 ノ風 アルモ直チニ 正常

トナ リ其 ノ動作,外 貌ニ何等異ル所 ナシ.時 間 ノ

經 過 ト共 ニ空腹 ノ爲 カ稍 々不安 ノ状 ヲ呈 シ飼育箱

中 ヲ餌 ヲ求 メテ盛 ニ歩行 ス.注 入後24時 間 頃 ニ

於 テハ此動作最 モ著明 ニシテ時 ニ箱 ヲ脱出スル等

ノ事 アルモ,其 ノ他 ニ何等變化ナ シ.要 時之 ヲ屠

殺解剖 スルニ腹腔内 ニ異常ナ ク,穿 刺 部ニ於 テ腹

膜 ニ損 傷アル 外,滲 出液等ハ勿論無 ク注入液 ハ吸

收サレ,腹 腔 剖檢 ハ全 ク正常ナ リ.

菌液注 入量 少キカ,(pro 100g K.G. ca. 0.4cc以

下)毒 力弱 キ場 合ニ於テ ハ症状極 メテ輕 度 ニシテ,

注 入後數時間 ハ稍 々元氣衰ヘ運 動少 クシテ飼育箱

ノ一隅 ニ靜止 ス.但 シ外界 ヨ リ刺戟 スレバ逃去 ス.

稍 々立毛 ノ感 ア リ.他 覺的 ニハ局所 ニ著變ナシ.
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7, 8時 間頃 ヨリ漸次恢復 シテ元氣 トナ リ,12時 間

目頃 ニ於テハ注 入前 ト殆 ド變化ナ シ.對 照 ニ比 シ

稍 求々 食動作鈍 ナ リ.24時 間 目頃 ニ於テハ對照動

物 ト何等差遠ナシ.此 状態 ノモ ノハ試 ミニ之 ヲ飼

育 スル時ハ全 ク健全 トナル.24時 間以後ニ於 テ之

ヲ屠殺解剖 スルニ腹腔内ニ 充血,滲 出液等 ハ殆 ド

認 メザルカ,又 ハ極僅 ニ證明シ得ル程度ナ リ.穿

刺部 ノ腹膜及 ビ其 ノ他 ノ腹膜表面所 々ニ小 ナル膿

點 ヲ認ムル事ア リ.又 腸,大 網等 ノ相互間 ニ所 々

輕 キ癒着 ヲ證明 シ,肝 臟表面 ニモ僅 ニ纎維 素性苔

竝 ニ之ニ ヨリ腹膜 トノ輕度 ル癒着 ヲ證明 シ得ル事

ア リ.腸 蠕動運動 ハ正常敏活ナ リ.

菌量竝ニ毒力適當 ナル場合(pro 100g K.G. ca.

0.45-0.5cc)ハ 中等度 ノ經過 ヲ辿 リ,注 入後數時

間 ニ於 テハ元氣衰ヘ一隅ニ靜止 シ外界刺戟 ニヨル

モ時 ニ反應セザル事 アルモ,之 ヲ轉 倒セ シムレバ

起立 シ得ル程度 ニシテ稍々立毛ス.他 覺的 ニ局所

所見ニ乏 シ.7, 8時 間 頃ヨ リ稍 々囘復セル ノ感ア

ルモ前者 ニ比 シテ元氣ナシ.10時 間頃 ニハ再 ビ注

入後 ノ状 ニカヘ リ元氣衰 フ.之 ヨリ漸次衰弱加ハ

ル.其 ノ身體 ニ觸ルルモ抵抗 セズ.腹 部 ハ稍々壓

痛 ヲ感 ズル如 シ.次 デ漸次蓑弱加ハル ト共 ニ體 ヲ

縮 メ立毛閉眼 シテ靜止 シ,後 ニハ轉倒セ シムルモ

直チ ニ起立シ得ザルニ至ル.次 デ全 ク自然 ニ横臥

スルニ至 リ體表面ハ漸次 冷却 ス.死 亡1時 間前頃

ヨ リハ呼吸困難 ヲ訴ヘ鼻 口,口 唇等蒼白 トナ リ,

20時 間前後ニ 於テ死亡ス.之 ヲ死幾又ハ死亡前屠

殺解剖 スルニ腹内臟器 ハ充血ハ左程著明 ナラザル

モ,適 當量 ノ溷濁 セル滲出液 ヲ證明 ス.大 網稍 々

汚 濁 ノ感 アリ.肝 表面 ニハ著明 ノ纎維素性白苔 ヲ

證 明ス.小 腸表面 ニモ所 々ニ纎維 素苔竝ニ膿點 ヲ

證明 シ得.以 上 ノ剖檢 ニテ明 カニ急性腹膜炎 ノ像

ヲ呈 ス.腸 蠕動ハ鈍 ニシテ小腸 ハ僅 ニ膨滿,ガ ス

鬱滯 ノ感 ア リ.毒 力強 キカ注入量過量ナル時ハ電

症 ニシテ,注 入後 ノ衰弱ハ漸次増加シ上記諸症 ヲ

速 ニ表ハ シテ10時 間 ヲ出デズシテ死亡ス.カ カル

症例 ニ於 テハ急性腹膜 炎 ト云ハ ンヨリ寧 ロ注入菌

〓ヨル 中毒症 ノ如 クニシテ,解 剖 スルモ腹膜炎症

状 ハ前者 ニ比 シテ不完全 ナ リ.但 シ充血ハ極 メテ

強度ニ シテ多 クハ腹膜竝 ニ小腸表面ニ著明 ノ 血管

怒張 ヲ證明 シ,時 ニ血液ハ暗赤,青 色 ヲ呈 ス.滲

出液 ハ多 クノ場合證明 シ得.肝 表 面 ノ纎維素 苔ハ

時 ニ其 ノ發 生 ノ徴 ヲ認ムル ノ ミ.膿 點等 ハ認 メ難

シ.小 腸ハ膨滿 シ,ガ ス竝 ニ液體混在 シ,大 腸 ニ

於テモ時ニ カカル所見 ヲ認 ムル事 ア リ.尚 ホカカ

ル重症 例ニ於 テハ死亡前ニ於 テ下痢便 ヲ排 出 スル

事屡 々ナ リ.以 上 ノ如 ク其 ノ症状 ヨ リ大體3大 別

シ得ルモ ノニシテ其 ノ死亡時間 ハ大體8時 間 目頃

ヨ リ24時 間前後迄 ノ間ニ シテ,コ レ以上生存 セシ

モ ノハ自然治癒 ヲ營 ミ得ル輕症者ナルベシ.尚 ホ

輕症者及ビ對照動物 ハ之 ヲ放置ス レバ何等飲食物

ヲ與ヘザル爲3, 4日 ニ テ死亡 ス.(水 モ與ヘ ズ.)

家 兎ニ於 テモ剖檢例ハ之 ト全 ク一致 シ外貌 モ略

ボ同樣 ナ リ.只 立毛ハ著明ナ ラズ.對 照動物 ハ海

〓 ニ比 シ靜肅ナ リ.外 界刺戟 ニ對 スル反應 ハ海〓

ニ比 シ遲 ク迄殘存 ス.呼 吸困難ニ陷 リテ ヨリハ直

チ ニ死亡シ海〓 ノ如 ク1時 間 モ横臥,呼 吸困難 ヲ

訴フル事ナ シ.從 ツテ症 状ニヨ リ病症 ノ強弱竝 ニ

時期 ヲ推定 スル事海〓 ニ比 シ困難 ナ リ.

第2節 海〓血糖量 ノ消長

前節 ニ述ベタル如 ク實驗的急性腹膜炎 ニ於テハ

大體以上 ノ3型 ヲ區別 シ得 ラル.而 シテ血糖量測

定結果 ヲ一覽 スル ニ,全 症例 ヲ混同通覽 スル時 ハ,

同一時間 ニテ上昇,下 降 一定 セザル如キ感 ヲ呈ス

ル事アルモ,之 ヲ其 ノ症 状ニ ヨリ3分 シ,其 ノ經

過時間略 ボ同樣 ナル組ニ就 キ觀察 スル時ハ各 々一

質セル特徴 ヲ認 メラル.依 テ實驗成績 記載 シ此方

法 ニ從 ヒ記載 セ ントス.

第1項 健常海〓血糖量

1. 正常時健常海〓血糖量

予 ノ實驗セル111例 ノ健常海〓 ニ就 キ其 ノ正常

時(24時 間絶 食後)血 糖量 ヲ月別 ニ觀察 スル時ハ

第1表 ノ如キ結 果 トナ リ,平 均値 ニ於テハ各月 ニ

ヨリ多少 ノ差違 アル モ,最高値
,最低値其 ノ他個 々
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ノ比 較ニ 於 テ ハ特 ニ月 別 ノ著 變 ハ認 メ難 シ.但 シ

9月,10月 ニ 於 テハ 一般 ニ稍 々高 キ感 ア リ.全 例

ニ於 テ 其 ノ最 高値 ヲ示 セル モ ノハ152mg%ニ テ

最 低 値 ヲ示 セル モ ノハ79mg%ナ リ.111例 ノ平

均 値 ハ117.3mg%ナ リ.

(第1表)

2. 對照海〓 血糖量消長

本症例 ニ屬 スル動物 ノ個 々ニ關 シテハ第2表 ニ

示 ス如 クニシテ,其 ノ消長 ヲ總括 スレバ下記 ノ如

シ.

即チ各時期ニ於テ一定 ノ關係認 メ難 ク且 其 ノ動

搖範圍モ極 メテ優 少ニ シテ最大22mg%ナ リ.

即チ食 鹽水注 入竝 ニ其 ノ注 入裝作 ノミニ ヨリテハ

血糖量ニ特別 ノ變 化 ヲ來サザル モノ ト認 メラル.

尚 ホ心臟穿刺不適 ニシテ其 ノ後急 ニ衰弱 シ死ニ至

レ ル モ ノニ於 テ ハ頻 死時血糖量 ノ減 少ヲ認 メラ

ル.
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第2項 輕症腹膜炎海〓 血糖量

本項 ニ屬スル モ ノハ上 述ノ如 ク24時

間前後 ニ於テ ハ殆 ド一般状態囘復 シ得ル

モ ノニシテ,放 置飼育 スレバ生存 シ得ル

ナランモ,實 驗 ノ都合上(糖 原測定 ノタ

メ)其 ノ大部分 ハ12時 間 ヨリ24時 間 ノ

間 ニ於テ屠殺 シ,一部ハ24時 間以後絶食

ノママ放置 シ適時層殺セ リ.剖 檢 ノ結 果

輕度 ナガラモ腹膜炎症 状 ヲ認 メ得ルモ ノ

大部分 ニシテ,カ カル症例 ヲ總括,其 ノ

血糖量 ノ消 長 ヲ探究 スル ニ,個 々ニ關シ

テハ第3表 ニ示 ス如 クニシテ之 ヲ總括ス

レバ次 ノ如 シ.

即 チ注入直後 ニ於テハ其 ノ刺戟 ノ爲 カ

一時増加 ヲ認ム.但 シ其 ノ上昇度 ハ後者

ニ比 シ僅少 ニシテ最高40mg%ナ リ.次

デ6時 間 ヨ リ12時 間 ノ間 ニ於 テ大部分

ノモ ノハ正常以下 トナ リ其 ノ後モ略 ボ同

樣 ノ状態 ニテ何等著變 ナク經過ス.而 シ

テ其 ノ下降度ハ僅少ニシテ饑餓 ニ於 ケル

變化 ト見做シ得 ル程度ナ リ.心 臟穿刺其

ノ他 ノ外因 ニヨリ衰弱加ハ リシモノハ下

降度著明ナルモ之 ハ對照ニ於 テモ認 メ得

ル所ニ シテ腹膜炎 ニヨル變化 トハ認 メ難

シ.48時 間以後 ニ於 テ上昇 ヲ認ムルモコ

レ亦餓 死前 ノ一時的 上昇 ハ已 ニ證明 セラ

レシ所 ニシテ,本 例 ニ於テモ其 ノ經過 ヲ

トリシモ ノ ト考 ヘラル.
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第3項 中等症腹膜炎海〓 血糖量

本項ニ 於 テハ10時 間以上24時 間前後迄ニ

死亡シ,剖檢ニ 於 テ定型的 ノ急性腹膜炎症 状

ヲ呈 シタルモ ノヲ總括シ,其 ノ生前血糖量 ノ

變化 ヲ時期的ニ 追求セ ントス.其 ノ個 々 ノ症

例ニ 關 シテハ第4表ニ 示 ス如 シ.尚 ホ實驗 ノ

都 合上(糖 原測定 ノタメ)尚 ホ死期迫 ラザル

ニ屠殺セルモ ノニ於テハ其 ノ全經 過 ヲ知ル能

ハザル モ,同 時ニ 行 ヒタル同一組 ノ動物 ノ經

過 ヨリ推定 シ,採 血時期ハ病期 ノ何時頃ナル

カ ヲ考察セ リ.之 ヲ總括 スルニ次 ノ如シ.

即チ注 入直後ニ 於テハ大部分上昇 シ次デ腹

膜炎發生 ト共ニ漸次増加 ス.少數 下降 ヲ示セ

シ例 モ存 スルモ其 ノ度 ハ極僅 ニシテ上昇 ヲ證

明セズ ト云 フ程度 ノモ ノナ リ.一 般ニ ハ上昇

ヲ認ムルモ其 ノ度ハ前者 ト大差 ナ ク後者ニ比

スレバ輕度ナ リ.持續 時間 ハ前者ニ比 シ長 シ.

而 シテ症 例 ノ大部分ハ病期 ノ前1/3頃迄漸次増

加 シ其 ノ頃 ヲ最大 トシテ下降ニ 向 ヒ,中 間 頃

ニ於テ正常ニ復 スルモ ノ ト推定 セラル.即 チ

此時期ニ 於テハ上昇,下 降例數相半 スル ノ状

態ナ リ.全經 過 ノ後半期ニ 移 レバ總 テ正常以

下 ノ價 ヲ示 シ下降ハ其 ノ後漸次著 明 トナ リテ

頻 死時ニ 於テハ最 大102mg%最 小35mg%

ノ著明 ナル血糖量減 少 ヲ證明 ス.

中等症腹膜炎海〓血糖量變化
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第4項 重 症腹膜炎海〓血糖 量

本項ニ 於テ ハ長 クモ10時間 以内ニ 死亡 セ ル 急

激 ナル經過 ヲトリシ症例 ヲ總括 ス.其 ノ個々 ノ動

物ニ 於 ケル血糖 量ニ關 シテハ第5表ニ 示ス如 クニ

シテ之 ヲ總括 スルバ次 ノ如シ.

即チ注入直後ニ 於テハ明カニ 上昇シ且 其 ノ程度

モ前2者ニ 比 シ極 メテ著明 ニ シ テ最 高66mg%

ニ至 ル.而 シテ其 ノ後モ漸次 増量 シテ甚 ダシキハ

104mg%ノ 上昇 ヲ來 ス.死 期迫ル ニ及ビ テ初メ

テ下降ニ向 ヒ漸次下降シ頻 死時ニ 於テハ正常以下

トナル.但 シ死ニ 向フ コト急速ナル爲死亡少シ ク

前ニ於 テハ尚 ホ正常時 ヨリ稍々高 キ價 ヲ示ス コ ト

'
アルモ之等 モ少 クモ死亡直前ニ 於テハ前'2者ニ 於

ケル場 合ト同樣ニ,減 少 ヲ認 メ得ル モノ ト考ヘ ラ

ル.

重 症 腹 膜 炎 海〓 血 糖量變 化(第5表)

第5項 小 括

1)菌 液注 人直後ニ於テハ總テ一 時的ニ血糖量

上昇 ス.

2)其 ノ後菌液少量ニ テ腹膜炎 ヲ起 ス程度 ナラ

ザルカ,又 ハ輕度 ノ炎症 ヲ起 スモ24時 間 ヨリ48

時間後ニ於テハ 自然治癒ニ 向 ヒ剖檢 上著シキ變化

ヲ認 メ難 キモ ノニ於テハ,注 入後數時間ニ シテ正

常時 ノ價ニ カヘ リ,以後 大動搖 ナ クシテ正常時 ヨ

リ僅ニ低キ價 ヲ保 チツツ饑餓ニ ヨル變 化 ト同樣ニ

經過 ス.

3)菌 液10分 ニテ膓膜 炎ヲ起 シ死ニ至 ル モ ノ

ハ其 ノ後引キ續 キ漸増 シ
,其 ノ程度ハ症 状強 キ程

高度 ナ リ.而シテ中等症ニ 於 テハ全經過 ノ前I/3頃

ヲ頂點 トシテ下降ニ向 ヒ中間期頃ニ 於テ正常 ニカ

ヘリ,其 ノ後後半期ニ 於 テハ漸次下降シテ,死 亡

;直前ハ著明 ナル減少 ヲ認ム.

4)重 症例ニ 於テハ漸次 著増 シ死亡前ニ 至 リテ

急激ニ 下降死ニ 至ル.

5)全 例共初期上昇,末 期下降 ヲ認 メ
,其 ノ上

昇 ノ度 ハ症状強 キ程高度ニ テ,其 ノ持續 時間 モ全

經過 ノ割合ニ 長 シ.頻 死時 ノ下降 ハ衰弱 状態 ノ長

ク續 キタル モ ノ程著明ナ リ.
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第3節 家兎血糖量

ノ消長

海〓ニ 於テハ採血 ハ

心臟 穿刺 ニヨル爲同一

動物ニ テ時間的ニ其 ノ

全經過ニ 亙 リ頻囘採 血

測定 スル 事 不 可能 ナ

リ.而 シテ上述 ノ如 ク

多數 例 ヲ綜合 シ大體 ノ

經過ハ之 ヲ證明 スル事

ヲ得ルモ,正 常動物各

個間 ニモ相當 ノ差違 ア

ル爲 ト,同 一時間ニ 於

テ必 ズシモ同一病期 ニ

ア リト斷定 シ難キ爲,

其 ノ詳細 ヲ時間的 且數

字的ニ 表示,或 ハ圖示

スル事困難ニ シテ其 ノ

Kurveノ 形 ハ之 ヲ推定

スルニ止ル.ヨ ツテ之

ヲ個 々ノ動物ニ 於テ一

定間 隔 ヲ置 キテ時間的

ニ死ニ 至ル迄其 ノ血糖

量 ヲ測定 シ,各 々ニ就

キ一 目瞭然 タルKurve

ヲ求 ムル 爲10數 例 ノ

家兎ニ 於 テ實驗 ヲ行ヒ

タ リ.對 照動物3例ニ

於 ケル結 果ハ第6表ニ

示 ス如 クニシテ多 少 ノ

増減 アルモ著明ナラズ

一定 ノ變化ハ認 メ難 ク

僅ニ 減少 シツツコノ値

ヲ維持 ス.但 シ家兎ニ

於 テハ海〓ニ 比 シ稍々

動搖性ニ 富 ムノ感 ア リ

正常家兎血糖量 ハ最高
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第1圖 對照家兎血糖曲線 ノ1例 (Nr. 15)

第2圖 極輕症腹膜炎家兎血糖曲線 ノ1例 (Nr. 7)
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第3圖 輕症腹膜炎家兎血糖曲線 ノ1例 (Nr. 4)

第4圖 中等症腹膜炎家兎血糖曲線 ノ1例 (Nr. 3)
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重 症 腹 膜 炎 家 兎 血 糖 曲 線 ノ3例

第5圖 (N. 2) 第6圖 (N. 12) 第7圖 (Nr. 1)

184mg%最 低72mg%ニ シテ,之 モ海〓 ニ比 シ

稍々範圍廣 シ.平 均値ハ121mg%ニ シテ海〓 ト

略ボ同樣 ナ リ.腹 膜炎家兎 ニ於 ケル血糖消長ハ第

7表 ニ示 ス如 クニシテ,重 症例 ト目サルル9例 ニ

於テハ總 テ著明ナル初期 上昇 ヲ認ム.末 期 ニ於 ケ

ル下降 ヲ明 カニ證明シ得 タルモ ノアルモ,半 數 ニ

於テハ末期む臟衰 弱 ノ爲耳靜脈 ヨリノ必要量 ノ採

血困難 ニシ テ 實測不可能 ナ リキ.然 レ ドモ其 ノ

Kurveハ 盡 ク海〓 ニ於 ケル實驗結 果 ト一致 ス.中

等症例4例 中3例 ハ前記海〓 ニ於 ケル ト同樣 ノ經

過 ヲ示 シ,1例 ニ於 テ著變 ヲ認 メ得ザル モ ノア リ.

海〓 ニ於 テモ極少數ナガラ一般上昇期 ニ著變 ヲ認

メザルモ ノア リテ,カ カル例 モ僅少ナガ ラ多數中

ニハ存 スルモ ノノ如 シ.輕 症例3例 亦海〓 同樣 ノ

經過 ヲ示 シ内2例 ハ餓死 ニ至ル迄 ノ饑餓曲線 ヲ明

示 ス.尚 ホ其 ノ中1例 ハ注 入量過少ナ リシ爲注 入

後1時 間半 ニ於 テ已 ニ上昇ハ囘復シ全 ク饑餓 曲線

ト同樣 ノ像 ヲ示 ス.

 要 スル ニ家兎 ニ於 テモ亦 海〓 ト略 ボ同 樣 ノ結 果

ヲ得.且 之 ヲKurveニ 描 キテ明 カニ其 ノ消長 ノ

工合 ヲ觀察 シ得 タ リ.各 症例 中 ノ代表的ナル モ ノ

ニ就 キ其 ノKurveヲ 示セバ第1圖 ヨリ第7圖 ニ

示 セル如 シ.
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      第4節 本章 ノ總括

 海〓竝 ニ家兎 ニ於 テ24時 間絶食後 ノ血糖値 ヲ

以 テ正常時血糖量 ト見做シ,莫 ノ後腹腔内 ニ食鹽

水 ヲ一定量注 入シテ其 ノ後 ノ血糖量動搖 ヲ觀察ス

ル ニ,注 入其 ノモ ノニヨル特別 ノ變 化ハ認 メ難 ク,

正常時 ノ値 ヲ保 チツツ經過 ス.只 饑餓 ノ爲僅ニ下

降 ノ傾向 ヲ認 ムル ノミ.急 性腹膜炎 ヲ大腸菌腹腔

内注入ニ ヨリ實驗的 ニ發 生セ シメ,其 ノ状態 ヲ時

期的ニ觀察 スル ニ何レモ初期上昇,末 期下降 ヲ示

ス.而 シテ其 ノ上昇竝 ニ下降 ノ程度及 ビ繼續時間

ハ症 状 ノ輕重 ニヨリ差違ア リ.一 般 ニ初期ニ於 ケ

ル上昇ハ症状 強キ程高度 ニシテ,其 ノ繼續時間 モ

全經過時間 ノ割 合 ヨリスレバ重症 ナル程 長シ 下

降 ノ程度ハ中等症 ノモ ノニ於テ最 モ著明ナ リ.但

シ死直前 ニ於テハ何 レモ強度 ノ下降ア リト考ヘ ラ

ル.頻 死時 ニ於 ケル下降ハ腹膜炎中毒死以外 ノ場

合,例 ヘバ余 ノ遭遇例 ヨ リスレバ心臟穿刺等 ニヨ

リ死 ニ至ル場合 ニ於テモ,頻 死 ノ状態 ニアル時期

ニ於 テハ著明 ノ減 少ヲ證明シ得 ラル.

 尚 ホ腹膜炎 ノ場合 ニ於 ケル全經過中 ノ血糖曲線

ノ説明 ニハ軽症,中 等症,重 症 ノ2型 ニ分 ツヲ便

トシ,輕 症 ノ場合 ハ初 メ數時間適 當度 ノ上昇 ヲ示

シ次 デ爾後正常 ヨリ少 シク低位 ニテ極緩傾斜 ノ下

降 ヲ示 ス,中等症 ニ於テハ前1/3ノ 間 ハ上昇 シ次デ

下降 ニ向 ヒ略 ボ中間 ニ於 テ正常値 トナ リ其 ノ後漸

次下降 ス.上 昇 ノ程度ハ前者 ト略 ボ同樣 ナ リ.重

症 ニ於テハ急傾斜 ヲ以 テ著 シク上昇 シ死 亡1, 2時

間前 ヨ リ下降 ニ傾 キ再 ビ急 下降シテ死亡直前 ニテ

ハ正常値 ヨリ遙 ニ低 シ.

 第4章 本 實 驗 竝 ニ 考按 上 顧 慮 ス ベ

      キ 事項

  第1節 血糖量ニ及ボ ス諸 影響 ニ就テ

 血糖量 ニ及ボス諸作用 ニ關 シテハ古來多 クノ學

者 ニ ヨリ研究セ ラレシ所ナ リ.而 シテ食餌性過 血

糖 ハ現 今衆知 ノ事實 ニ シ テ其 ノ程度ハ食餌 ノ種

類,量 等 ニヨリ異ル モ,其 ノ囘復迄 ニハ相 當時間

ヲ要シ,例 ヘバGabirelli, Sestillo等 ノ實驗 ニヨ

ルモ12時 間後囘復 スル ト云 ハル.從 ツテ本實驗ニ

於テ一定期間 ノ實驗前絶食竝 ニ實驗中 モ對 照動物

トノ條 件合致 上絶食 ヲ必要 トスルハ明 カナ リ.尚

ホ純 水 ノ供給 ハ血糖量ニ影響 ナキハ洲 崎,櫻 井氏

等 ニ ヨ リ證明セ ラレシ所 ナル モ,本 實驗 ニ於 テハ

其 ノ期間多 日ニ亙 ラザル ト,對 照動物竝 ニ病動物

ノ條件 ヲ可成 一致 セシムル 目的 ノ爲 ニ余 ノ例 ニ於

テハ水 ノ供給 モ中止 セ リ.次 ニ以 上 ノ如 ク實驗中

絶食 ヲ條件 トセ シ爲饑餓 ニヨル血糖 曲線 ヲ知ルハ

必要 ナルモ余 ノ對照例 ニ於テ表 ハレ シ所ハ諸家 ノ

見解 ト略ボ一致 ス.即 チ饑餓 ニヨル影響 ハ初期ハ

極僅 ニシテ生理的範圍内 ニ於 テ漸減 ノ傾向 ヲ示 ス

ノミ.死 亡前 ニ至 リ一時的 ニ上昇次 デ急激 ニ下降

シ死 ニ至ルハ石橋,小 出,洲 崎氏等 ノ已 ニ報告セ

シ所 ニシテ余 ノ例 ニ於テモ特 ニ家兎 ニ於 ケル2例

ニ於テ明 カニ之 ヲ證明 シ得.尚 ホ動物 ノ運動,外温

ノ急激ナル變 化ガ血糖量ニ影響 ヲ及ボ スハ朝 川,

坂 口,Wollmer氏 等 ニヨリ明 カニシテ之ガ爲實驗

前 一定期間實驗室内 ノ飼育箱中 ニ放置 スル ハ必要

ナ リ.緊 縛性過血糖ニ關 シテハ已 ニ中村,針 谷氏

等 ニ ヨリ報告セ ラレシ所 ニシテ,同 氏等 ニヨレバ

15分 ニ シテ既 ニ著明 ニ上昇 ス ト云 フモ,海 〓 ニ於

テハ採血上一時的 ノ緊縛 ハヤム ヲ得 ズ.然 レ ドモ

成ル可 ク敏活 ニ操作 ヲ完 了スル事 ニ注 意スル時ハ

單調ナル海〓 ニ於テハ動 搖性 ニ富ム家 兎ニ於 ケル

如 ク著 明ナル變化 ヲ認 メ得ザルハ余 ノ實驗例 ニ於

テモ明 カナ リ.以 上 ノ諸 點 ヲ參照 シ實驗 ヲ行 フ時

ハ正常竝 ニ對照動物 ニ於 テ得 ラレシ結 果ハ大山,

石田,Niwa氏 等 ノ報告 ト略 ボ一致ス.其 ノ他妊

娠,月 經等 ノ生理的變化 ガ血糖量 ニ影響 スル事モ

明 カ ニ シ テ之 ガ爲 ニ ハ健常雄性動物 ノ使用 ヲ必

要 トス.其 ノ他體温上昇 ノ如 キ病的状態 ヲ初 メ,

諸種疾患時 ニ於 ケル血 糖 ノ態度竝 ニ諸種 ノ藥物 ニ

ヨル作用 ニ關 シテハ内 外 ヲ通 ジ無數 ノ報告アルモ

本章 ニハ之 ガ記載ハ省略 ス.只Adrenalin及 ビ

Histaminノ 血糖ヘ ノ影響ニ關 シテハ,腹 膜炎時
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ニ於 ケル 之 等 ノモ ノ ノ増 減 ト對 照 考慮 スベ キ點 ナ

ル モ,之 ニ關 シテ ハ次 章 ニ於 テ記 載 スル所 アル ベ

シ.

 吾 ガ外 科 領域 ニ於 テ 血糖 ニ關 シ最 モ 多 ク ノ研 究

ア ル ハ 麻 醉 ニ ヨル 影響 ニ シ テ,之 ニ關 シ テ ハ 佐

藤,出 口,藤 井,迫 間,長 谷 川,田 中,呂,Erster,

Hemprich, Ferradas, Wollesen, Gabirelli, Se-

stillo, Ziegler等 其 ノ報 告 數 ヲ知 ラズ.而 シテ麻 藥

トシテ ハ,Morphin, Pantopon等 ノ阿 片Alkaloid

ヲ初 メ トシAvertin, Ather, Chloroform,其 ノ他

種 々 ノLokal-Anaesthethicaニ 就 キ 實 驗 報 告 サ

ル.而 シテ局 所 麻 醉 ニ ヨ リテ ハ 主 トシテ添 加 サ レ

タルAdrenalinノ 影 響 ニ ヨル 所 多 ク 麻 藥 其 ノ物

ノ影 響 ハ僅 少ナ リ.Avertinnarkoseニ 於 テ ハ最 初

上昇 セ リ ト云 フ モ深 麻 醉時 ニ於 テ ハ僅 ニ減 少 スル

ト云 フ.阿 片Alkaloid-ヨ リテ ハ悉 ク過 血糖 ヲ

生 ズル ハ 萬 人 ノ認 ムル 所 ニシ テ,恢 復 ニ少 クモ2

時 間 ヲ要 ス ト云 フ.Ather, Chloroformモ 亦 著 明

ナ ル過 血 糖(100%以 上ニ及 ブ コ トア リ)ヲ 生 ジ數

時 間 ニ シテ 恢復 ス.以 上 ノ如 ク麻 醉 ガ血 糖 量 ニ影

響 スル 所 非 常 ニ大 ナル モ,余 ノ實驗 ニ於 テハ麻 醉

藥 ノ使用 ナ キ爲 影響 ナ シ.只 臨 牀 例 ニ於 ケル諸 家

ノ報 告 ヲ參 照 スル ニ當 リテハ 本 事項 ハ大 イ ニ考 慮

ス ベキ 點 ナ リ ト思 考サ ル.

 次 ニ外傷 竝 ニ手 術的 操 作 ニ ヨ リ過 血糖 ヲ生 ズ ル

事 亦 明 カ ニシ テ藤井,迫 間,Berberich, Daffinee,

Lino, Kingreen, Lamare等 ノ實 證 セ シ所 ナ リ.

特 ニ開腹 術 ニ於 テ最 モ其 ノ影 響 大 ナ リ.但 シ 余 ノ

菌 液 注 入 ニ行 ヒ シ如 キ小 操作 ニ テハ殆 ド影 響 ナ キ

モ ノ ノ如 シ.尚 ホ輸 血,瀉 血等 ニ ヨ リ過 血糖 ヲ生

ズル事 モ館宏 氏 等 ノ提 唱 セ シ所 ニシ テ,例 ヘ バ家

兎 ニ於 テpro kg K.G. 15gノ 瀉 血 ニ ヨ リ過 血糖

ヲ證 明 シ,其 ノ後 量 ノ大 小 ニ略 ボ比 例 シテ生 ズル

ト云 フモ,余 ノ採 血 ニ用 ヒシ如 キ間 隔 竝 ニ血量 ニ

テハ 實驗 結 果 ニ影響 ス ル所 ナ シ ト云 ヒ得 ベ シ.

  第2節 腹膜 炎 時 血 量 糖 ニ關 スル 文獻

 腹 膜 炎 ト血糖 トノ關 係 ヲ追求 スル ニ當 リ先 ヅ急

性 化 膿性 炎症 竝 ニ菌 及 ビ菌 毒 ノ體内 注 入 ニ ヨル 血

糖 量 ノ變 化 ニ關 スル 文 獻 ヲ尋 ネ,之 ガ參 考 ニ資 セ

ン ト ス.高 藤 氏 ハ急 性 化 膿症 ニ 於 ケ ルLiquor-

Zucke及 ビ血 糖 ヲ測 定 シ,本 症 ニ於 テ ハ一 般 ニ過

血糖 ヲ示 シ高熱 者 ニ於 テ ハ特 ニ著 明 ナ リ ト云 フ.

而 シテ其 ノ過 血糖 ハ移 動 性 極 メテ多 シ ト云 フ,尚

ホStaphylokokkenヨ リモStreptkokkenニ ヨ

ル 炎症 ノ際 過 血糖 ハ著 明 ナ リ ト云 フ.Picardハ

Furunkel, Carbunkel, Streptkokkenphlegmone

等 ニ於 テ著 明 ナ ル 上昇 ヲ證 明 シ迫間 氏 亦 實 驗 的 ニ

之 ト同 樣 ノ結 論 ニ達 セ リ.而 シテ之 ガ機 轉 ニ關 シ

テハ定 説 ナ ク高 熱 ガ因 ヲ ナ ス トモ考 ヘ ラ レ,又 糖

代 謝 障 碍 ニ ヨ リ糖 原沈 渣 惡 ク爲 ニ食餌 性 過 血糖 ノ

囘 復 極 メテ惡 キ爲 トモ考 ヘ ラル.尚 ホ菌 毒 素 ノ作

用 ニ ヨル 上昇 ナ リ トモ考 ヘ ラル ル モ,高 熱 ニ シ テ

菌 毒 力 強 キ丹 毒 ニ於 テ 血糖 上 昇 ヲ見 ザ ルハ,之 ガ

成 因 ニ關 スル 結 論 ニ達 スル ノ障 碍 タル ベ シ.

 實 驗 的 感染 或 ハ 菌 毒 注 入 ニ關 シテ モ 荘野,伊 澤,

中村,和 田,福 田,板 橋 氏等 ノ寳 驗 ア リ.莊 野 氏

ハ種 々 ノ化膿 菌 竝 ニ其 ノ菌毒 ヲ注 入 シ 一般 ニ5時

間 内 外 ノ過 血糖 ヲ證 明 セ リ.而 シテ 生 菌 ヲ注 入 セ

シ場 合 ハ 臨牀 症 状 重 態 ナ ル程 血 糖 上 昇 著明 ナ リ ト

云 フ.其 ノ他 諸 家 ノ之 等 化膿 菌 竝 ニ特 殊 菌 ニ ヨル

實 驗 ニ於 テ モ略 ボ之 ト一 致 シ何 レ モ一 時 的 ニ過 血

糖 ヲ證 明 セ リ.而 シ テ之 等 ノ場 合 ノ過 血 糖 ト急 性

腹 膜炎 時 ニ於 ケル過 血 糖 トノ差 違 ニ關 シ迫 間 氏 ハ

其 ノ實 驗 ニ基 キ 詳述 セ リ.同 氏 ノ説 ク如 ク腹 膜 ハ

極 メテ廣 汎 ニ シテ其 ノ炎 症 ノ非 局 所的 ナル ト菌 竝

ニ毒 素 ノ吸 收 速 ナ ル事 及 ビ本渡 ニ於 テ ハ 重要 諸 器

官 ノ障 碍甚 ダシキ等 ノ點 ヨリ,特 有 ノ血糖 曲線 ヲ

表ハスハ首肯 シ得ル所ナ リ.

 偖現 今迄 ニ於 ケル急性腹膜 炎時 ニ於 ケル血糖 ノ

状態 ニ關スル文獻 ヲ按 ズルニ河 石,迫 間氏等 ノ報

告 ニ比較的詳細 ナル記載ヲ認 ム.迫 間氏 ノ實驗 ニ

ヨレバ46例 ノ臨 牀例中50%以 上ノ上昇 ヲ認 メシ

モ ノ11例 ニテ,其 ノ中7例 ハ死亡ス.50%以 下

ノ上昇例 ニテハ僅 ニ2例 ノ死亡ア リト.而 シテ同
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氏 ニ從 ヘ バ 本症 ニ於 テ ハ總 テ約50%内 外 ノ血 糖

上昇 ア リテ,重 症 ナル程 其 ノ程 度 高 シ ト云 フ.河

石 氏 ノ報 告 竝 ニ戸 田氏 ノ報 告 ニ ヨレ バ同 氏 ノ行 ヒ

タル 下 記實 驗 結 果 ヨ リ,本 症 ニ於 テ ハ過 血糖 ヲ來

シ症 状 強 キ程 其 ノ度 大 ナ リ ト云 ヘ リ.其 ノ實 驗 結

果 ハ次 ノ如 シ.

正 常 0.12g/dl以 下

腹 膜炎 0.283%-0.115%

汎 發 性 0.283%-0.129%

限 局 性 0.192%-0.122%

局 所 性 0.162%-0.115%

尚ホ腸麻痺 ヲ起 スベ キ高度 ノ時 ハ却 ツテ減 少ス

ル事ア リ ト附言セルハ重要ナル點 ナ リ.又 沼田氏

ノ蟲樣突起炎時 ノ葡萄糖附加試驗 ニヨル血糖曲線

ニ就 テ ノ報告 ニヨルモ腹膜炎 ヲ起 セル例 ノ大部分

ハ實驗開始前已 ニ其 ノ血糖量0.15%以 上ナ リシ ト

云 フ.

以上 ノ如 ク臨牀 實驗例 ニ於テハ盡 ク高度 ノ過血

糖 ヲ示スモ,此 場 合ニ於テハ麻醉 藥竝 ニ食餌等 ノ

影響 ガ正常時 ト異レル作用 ヲ示 ス事 ヲ考慮 ニ入ル

ル ノ必要 ア リ.此 點 ニ關 シテハ再記 スル所アルベ

シ.

次 ニ實驗的腹膜 炎ニ於 ケル結果 ヲ求ムルニ之 ガ

文獻 ハ前者 ニ比 シ極 メテ貧弱ナリ.河 石氏 ノ報告

ー ヨル岡田氏 ノ5例 ノ實驗ニ於 テハ1例 上昇 シ,

他 ハ正常又ハ正常以下ナ リシ ト云 フ.其 ノ他渡邊

氏 ノ犬 ニ於 ケル實驗 ニ於テハ初 メ上昇シ後時 日 ノ

經過 ト共 ニ減少 シ正常 ニ,又 ハ コレ以 下 トナ リ對

照試驗 ト略ボ同樣 ニシテ,其 ノ所見 ヨ リ不定 トノ

結 論 ニ達 セ リ.

第5章 總 括 竝 ニ 考按

以上 ヲ總 括スル ニ余 ノ行ヘル海〓竝 ニ家兎 ノ實

驗的急性腹膜炎ニ於 ケル血糖量消長 ノ時期的關係

ニ關 スル實驗 ニ於 テハ次 ノ結 果 ヲ得 タ リ.即 チ菌

液注 入直後 ニ於 テハ何 レモ血糖量 ノ上昇 ヲ來 スモ

極輕症 ニシテ自然治癒 ヲ營 ミ得ル程度 ノモ ノニ於

テハ直 チニ下降 シ,爾 後 ハ何等認 ムベキ變化 ナシ.

中等症 ニ於 テハ其 ノ略ボ前半ハ上昇 ヲ認 ムルモ中

間 期ニ於 テ舊價 ニ復 シ爾後漸減 シ死 亡數時間 前 ヨ

リ著明ニ減 少シ死 ニ至ル.重症ニ 於テハ初 期 ノ血

糖上昇 ハ最モ高度且長 ク持續 シ死亡直前ニ至 リ初

メテ下降 ス.即 チ何 レニ於テ モ實驗的急性腹膜炎

ニ於 テハ初期上昇,末 期下降 シ,初 期 上昇 ハ症状

強 キ程高度 ニテ,且 持續期間長 シ.之 ヲ既往 ニ於

ケル諸家 ノ實驗 ト比較對 照 スル ニ,岡 田氏 ノ例 ニ

於 テハ5例 中1例 上昇,他 ハ正常又 ハ夫 レ以下ナ

リト云 ヒ,之 ハ上昇 セル1例 ハ前 半期 ニ於 ケルモ

ノ ト考ヘ,他 ハ中期又ハ夫 レ以後 ノモ ノト考 フル

時ハ余 ノ實驗結 果 ト一致 ス.而 シテ同一時期 ニ測

定 セ リトスルモ,余 ノ實驗 ニヨ リテモ明カナル如

ク,本 症 ハ重症 ヨリ輕症 ニ至ル迄種 々ノ程度ア リ

テー樣ナ ラズ,其 ノ死亡時間 モ注 入後6時 間 ヨリ

24時 間以上ニ亙ル モ ノア リテ,同 一時間必 ズシモ

同 一病期ナ リトハ斷定シ難シ.從 ツテ岡田氏 ノ實

驗 ニ於 テハ上記 ノ如 キ結果 ヲ得 ラレタルモ ノナラ

ン.又 渡邊氏 ノ實驗 ニ於テハ對照例 ニ於テ初 期上

昇 ヲ認 メシモ,之 ハ菌液注入ニ當 リ大ナル手術的

操作 ヲ膓膜ニ加 フル時ハ一時的上 昇 ヲ認 メ得 ラル

ルモ ノニシテ,之 ハ余モ亦家 兎ニ於テ1, 2例 經驗

シ,迫 間氏モ腹膜刺戟 ト血糖上 昇ニ關 スル實驗 ニ

於 テ詳報セ シ所 ナ リ.尚 ホ岡田民 ノ例 ガ對照例 ト

略 ボ同樣ナ リシハ腹膜炎ガ輕度 ニシテ,自 然治癒

ヲモ營 ミ得ル モ ノナ リシナラ ン ト考ヘ ラル.余 ノ

輕症例ニ 於テモ亦 カ カル 結果ハ認 メラ ル ル所ナ

リ.

次 ニ臨牀實驗 例ニ於テハ盡 ク血糖 上昇ニ 一致セ

ル ハ一見實驗 ト一致 セザル ノ感アル モ實驗例 ニ於

ケル前半期 ノミヲ臨牀 例 ト比較 スル時 ハ全 ク一致

ス.即 チ血糖ハ何レ ノ例 ニ於テモ上昇 シ症 状強キ

程 上昇亦高度ナ リ.偖 飜 ツテ臨牀的實驗 ノ場合 ニ

於 ケル諸條件 ヲ考察 スル ニ,吾 人外科醫 ノ遭遇 ス

ル症例 ハ,醫 學 ノ進 歩セル現代 ニ於テハ比較的初

期,少 クモ全經 過 ノ前 半期 ノモ ノナル場合多 シ.

84



實驗的急性腹膜炎ト血糖竝ニ糖原(第1編) 85

尚 ホ臨牀例 ニ於テハ動物實驗 ノ如 ク外的諸條件 ヲ

一致 セシ メ,諸 影響 ヲ絶 チ放置 セラレタルモ ノナ

ラザル ハ明 カニシテ長時間 含水炭素 ヲ攝 取シ居 ラ

ザル場合ハ殆 ドナシ.又 治療 ノ目的 ニテ鎭痛藥特

ニ阿片,Alkaloid或 ハ 葡萄糖,「ロ ツク氏液」等 ノ

注射 ノ行 ハレシ例 モ比較的多 シ ト考ヘラル.勿 論

實驗 ニ當 リテハ之等食餌,注 射等 ノ影響 ヲ顧慮 シ,

實驗前一定期間ハ外的影響 ヲ除外セン トスルモ,

本疾病ニ於テハ諸機能障碍 ノ爲 外的影響 ニヨル變

化 ガ舊價ニ復 スル ニハ正常ニ比 シ極 メテ長時間 ヲ

要 スル點 ヲ考 フル時ハ,實 驗前 ノ一定期間ナルモ

ノガ其 ノ前 ニ於 ケル操作 ノ影響 ヲ實驗成績 ヨ リ除

外 スル爲 ノ充分ナル時間 トハ斷定 シ難 シ.例 ヘ バ

沼田氏 ノ實驗竝 ニ松尾,澤 田氏等 ノ報 告ニヨレバ

肝機能障碍ハ先 ヅ最初糖固定作用 ヨ リ侵 サルル ト

云 ヒ,爲 ニ食餌性影響 ガ正常ニ比 シ極 メテ長時間

迄持續 スルハ明 カニシテ,之 ガ爲以前ニナサ レタ

ル經 口的,或 ハ非經口的 含水炭素投與 ノ實驗時 ニ

於 ケル影響 ヲ全 ク除外スル ヲ得 ザルベシ.以 上 ノ

諸點 ヲ考慮 スル時ハ實驗的膜膜 炎ニ於 ケル成績ハ

臨牀例 ト一見相反 スル如 クナル モ事實ハ一致セル

モ ノナ リト考ヘ ラル.尚 ホ高等動物 タル人間 ニ於

テハ疼痛,不 安等 ノ感覺竝 ニ感情的影響 ヲモ被 リ,

下等動物 ニ比 シテ血糖量モ亦不安定ナル事モ一考

スベキ點 ナルベシ.

偖カカル血糖變化發生 ノ原因探究 ニ當 リテ ハ諸

種 ノ實驗的研究 ヲ必要 トシ之等 ヲ綜合 シテ初 メテ

決定 シ得ル所 ナ リ.迫 間氏ハ其 ノ上昇 ヲ腹膜刺戟

ニ因ル トナシ之 ヲ實驗的 ニ證明セ リ.勿 論初期 ニ

於テハ1ツ ノ重要ナル因子 タル ハ明 カナルモ尚 ホ

其 ノ他諸種 ノ因 子 ノ存 スルハ想像 ニ難 カラズ.河

石 氏ハ其 ノ原因 ヲ肝機能 ノ衰退,Histaminノ 増

加,其 ノ他 ノ内分泌平衡關係 ニ因 スルモ ノナ リト

云 ヘ リ.前 記沼田氏等 ノ報告 ニヨリテモ肝臟機能

障碍 ガ初期血糖上昇 ヲ來 サ シムル ハ明 カナ リ.尚

ホHistaminト 糖 代謝 ノ關係 ニ關 スル前田氏 ノ實

驗 ニ ヨレバ,大 量ハSympaticns性 過血糖 ヲ生 ジ,

少量 ニテハInsulinノ 分泌高 マル爲寡血糖 ヲ生ズ

ト云 フ.Iliseaminガ 蟲樣突起炎竝 ニ腹膜 炎時増

加 スルハ河石氏及ビ當教室大林 氏等 ニヨ リテモ明

カニシテ之等ガ其 ノ増加 ノ程度 ニヨ リ,大 量 ナル

時 ハ勿論過血糖 ヲ起サ シメ,又 大 量ナラズ トモ,

Insulinニ ヨル 糖固定作用 ガ本症 ノ場 合ハ肝臟機

能障碍 ニヨリ不充分ナ リトスレバ其 ノ特有 ノ寡血

血作用 モ不充分 ニシテ寧 ロ他 ノ影響 ニヨリ過血糖

ヲアラハ スモ ノナ ラ ン トモ考ヘ ラレ,Histamin

ノ影響 モ一 考セラルル所 ナ リ.尚 ホ内分泌物中 血

糖 ニ影響多 キAdrenalinノ 腹 膜炎時 血中 含量 ノ

消長 ハ當教室高 田氏 ニヨレバ余 ノ血糖消長 ト略 ボ

相似ニシテ,之 ニヨリテモ血糖量 ニ相 當 ノ影響 ア

ル ヲ思 ハシム.其 ノ他 ノ原因竝 ニ其 ノ機轉 ノ詳細

ニ關 シテハ諸家 ノ探究 ヲ待 ツ ノ外ナ シ.

最後 ニ一言附加シ タキハ現今腹膜 炎 ノ治療 ニ諸

種 ノ見地 ヨリ糖液ガ盛 ニ使用サ レ相 當 ノ效果 ヲ擧

ゲツツアル點 ナ リ.上 記 ノ如 ク初期ニハ多量 ノ糖

ガ糖原 ヨリ變化シテ(第2編 參照).血 中ニ排泄サ

レ肝臟 ノ解毒作用 ヲ弱 ムル ト共 ニ,末 期 ニ於 テハ

血糖 ノ著 シキ減少 ヲ來 シ諸組織 中 ニ於 ケル物質代

謝 ノ不足 ヲ思ハ シムル時糖液 ノ供給ハ本症 ノアラ

ユル時期 ニ於テ有效適 切ナル處置ナ ラント考 ヘラ

ル.

第6章 結 論

余ハ約120匹 ノ海〓及 ビ約20匹 ノ家兎 ヲ使用

シテ實驗的急性腹膜炎ニ於 ケル血糖消長 ヲバ時期

的 ニ追求 シ次 ノ結果 ヲ得 タ リ.

1) 正 常海〓竝 ニ家兎 ノ24時 間絶食後 ニ於 ケ

ル血糖量平均値 ハ各 々117.3mg%及 ビ121mg%

ナ リ.

2) 腹腔内 生理的食鹽水約5.0cc pro kg. K.G.

ノ注 入ニ於テハ血糖量 ニ影響 スル所殆 ドナシ.

3) 實驗的腹膜炎ニ於 テハ初期 ニ於テ盡 ク血糖

量上昇 ヲ來 シ,末 期ニ於テ ハ減少 ス.

4) 輕症者 ニテハ上昇ハ數時間 ニテ舊値 ニカヘ
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リ爾後著變 ナシ.

 5) 中等症者 ニナハ全經過 ノ前半ハ高 ク,中 間

ニ於 テ高値 ニ復 シ爾後漸次 下降シ死亡前著減 ス.

 6) 重症者 ニテ ハ 死亡直前 ニ於テ急激 ニ下降

ス.上 昇ハ高度 ニテ 且長 ク持續 ス.

 7) 即 チ初期 ニ於 ケル上昇 ハ重症 ナル程高度 ニ

シテ 且長持續的 ナ リ.最 モ甚 ダシキ例ニテハ,其

ノ増加104mg%ニ 達セ リ.

8) 此 變化ハ海〓,家 兎共 ニ一致 シ臨牀例 ニ於

ケル諸家 ノ報 告 トモ合致 スルモ ノト考 ヘラル.

 脱稿 ニ當 リ終始御懇切ナル御指導 ニ與 リ御.

校閲 ヲ賜ハ リタル恩師津田教授ニ深甚 ノ謝意
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Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama. 

 (Vorstand: Prof. Dr. Seij Tsuda)

 Experimentelle Untersuchungen uber die Blutzucker und 

 Glykogen-yeranderungen bei den akuten 

 Bauchfellentzundungen. 

           I. Witteilung: Blutzucker.

 Von

   Dr. Kanichi Ishihara. 

Eingegangen am 18. funi 1938.

   Der Blutzucker wurde bei den experimentellen akuten  Bauchfellentzundungen des 

 Meerschweinchens und des Haninchens stadiumweise nach der Hagedorn-Jensen'schen 
Methode bestimmt. 

   Den Tieren wurde von 24 Stunden ab vor der Injektion der Bazillen in die Bauch-
hohle bis zum Tode keine Nahrung zugefuhrt. 

 Heine Ergebnisse sind kurz zusammengefasst folgeude: 

 1) Nach der Injektion der Bazillen in die Bauchhohle steigt der Blutzucker. Je 
schwerer der Krankheitsverlauf ist, desto starker und mehr anhaltender ist die Blut-

zuckersteigerung. 

 2) Bei leiehtem Verlauf wird die Blutzuekermenge nach einigen Stunden wieder-

hergestellt. Danach zeigt die Blutzuckerkurve keine nennenswerte Veranderungen . 
 3) Bei mittelschwerem Verlauf wird sie beinahe an der Mitte des ganzen Verlaufs 

 wiederhergestellt. Danach steigt der Blutzucker welter und welter herab . Vor dem 
Tode ist die Blutzuckerabsteigung sehr deutlich. (bis  ca. 30mg%) 

 4) Bei schwerstem Verlauf ist die Blutzuckersteigerung sehr stark und lange 

anhaltend. Nur vor dem Tode ist die Neigung zu der Absteigung nachweissbar . 
 5) Gerade vor dem Tode steigt der Blutzucker auf alle  Falle herab. Diese Ab-

steigung ist am deutlichsten bei mittelschwerem Verlauf siehtbar . (Autotrfcrat)
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