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第1章　緖 論

動物 體 ニ於 ケ ル複 雜 ナ ル機 轉 ノー ナル血 液 及 ビ組 織 間 ノStoffaustauschニ 關 係 ヲ有 シ,隨 ツ

テ水 分代 謝 ニ モ密 接 ナル 關 係 ヲ有 ス ル組 織 官 能 ヲ知 ル ノ1方 法 トシテ 皮 下組 織 吸 收 性 ノ檢 索 ハ

頗 ル興 味 ア ル問題 ニ シテ之 ヲ文獻 ニ徴 スル ニ種 々 ナル方 法 考 案 セラル ト難 モ正確 ニ シテ且 臨牀

上簡 單 ニ應 用 シ得 ル方 法尠 キ ガ如 シ.

即チReiehel1)氏 ハ皮 下ニ50ccノ 生理的食鹽水ヲ注入 シ由テ生 ズル腫瘤 ノ消失 ヲ觀察 セ リ,然 レ ドモ此

方法ハDonath及 ビTanne2)氏 モ評 スルガ如 ク大量 ノ液體注人 ニヨ リ局所ハ 壓迫 セラルルヲ以テ自然 ノ吸

收状態 ト言 フヲ得ザ ルベク,又 腫瘤 ノ消失 ヲ正確ニ測定 スルハ困難ナルベ シ. Eppinger3)氏 ハ更 ニ此方法

ヲ改良 シ,他 覺的 ニ腫瘤 ノ消失 ヲOnkometerニ ヨリ描出 セ リ,併 シカカル方法 ニテハEppinger氏 モ認 ムル

ガ如 クPlethgsmograph内 ノ壓增 進 ニヨ リ前膊 ノ貧 血ヲ起 シ益々不自然 ノ状態 トナル ヲ免 レズ.又 此方法ハ

比較的複雜ニシテ臨 牀上 ノ應用 ニ適セズ. Kaufmann4)氏 ハ更 ニ大 ナル装置 ニ換 フルニ小 ナルPelotteヲ 以

テ シ,生 理的食鹽水10ccヲ 注入 シテ測定セ リ.此 方法 ニヨリテハ液體 ノ血管内 ニ吸收 セラルル外 ニ直接周

圍皮下ニ瀰散 スルモノヲ モ描出 シ不正確 ナ リ.又Jansen5)氏 ハ組織中 ニ注入 セル液體 ヲ一定時 ノ後 ニ吸出

シテ其吸收液 ニ就テ檢査 セルモ容易 ニシテ且 正確 ナル方法 ト言 ヒ難 キガ如 シ. Weltmann及 ビSchipper6)氏

ハVolhard氏 水試驗 ニ際 シ1ccノ1% Uranin液 ヲ靜脉内 ニ注入 シ10分 毎 ニ採尿 シ,尿 中ニ螢光 ノ發現 スル

時間ヲ定 メ置 キ,3日 ノ後同一方法 ニ依 リUranin液 ヲ皮下 ニ注入 シ尿中螢光發現時 ヲ定 メ皮下 ヨ リノ吸收

時 ヲ定 メントセ リ.然 レドモ此方法 ニテハ腎臟及 ビ循 環器 ノ機能 ニ關係 ヲ有 シ,又Wasserstossヲ 行 ヘル

状態ナルヲ以テ自然 ノ状態 ト云 フヲ得 ズ,又 吸收ハ極 メテ短時間内ニ起 ルモ ノナル ガ故 ニ採尿法 ニ依 リテ

ハ正確ナル時間 ヲ見 ルニ不適當 ナ リ. Weiss及 ビKolta7)氏 ハ同 ジ方法 ニテUraninニ 代 フルニJodnatrium

液ヲ以テ シ而 シテ沃度 ノ唾液中出 現ヲ測定 セ リ.此 方法 ハ比較的正確 ニ測定 シ得 ルモ ノトシWermer及 ビ

Zak8)氏 及 ビWeiss及 ビTellbisz9)氏 等 ニヨ リ色々 ノ實驗 ニ使用 セラ レタ リ.然 レドモ此檢査 ニハ分泌臟器

ノ機能關與 スベ ク,又 一般 ニ血液中ニ入 リシ諸種物質 ハ直 チニ復組織中 ニ吸收 セラルルハ諸 家 ノ認ムル所

ニ シテ,之 等物質ハ皮下 ヨ リ吸收セラ レ血液中 ニテ一定 濃度 トナ リ始 メテ分泌 セラルルモ ノタル ベク以 テ

之等 ノ方法 ニテハ眞 ノ吸收状態 ヲ知ルニ不適當 ナ リ. Wermer及 ビZak8)氏 モ本法 ニ ヨリ年齢 及 ビ男女 ノ

性 ニヨ リ差違アルヲ見,老 人 ノ唾液腺 ハ沃度排泄 ノSchwellenwert高 ク婦人ハ 男子 ニ比 シSchwellenwert低

キガ爲 ナラント云ヘルヲ以テ モ知ル事 ヲ得 ン.
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茲 ニ於 テDonath及 ビTaune2)氏 ハ皮 下 ニ注 射 セル物 質 ヲ直 接 血 液 中 ニ證 明 セ ン トシ非 常

ナル 強度 即 チ10萬 倍 ニ稀 釋 スル モ尚 ホ證 明 シ得 ルUraninヲ 用 ヒ 該 色 素 ヲ注 射 セル 局 所 ノ

abfuhrendes Gefassヨ リ採 血 シテ吸收 状 態 ヲ窺 知 セ ン トセ リ.此 方 法 ニ依 ル トキ ハ強 度 ニ稀

釋 セ ラル ル モ容 易 ニ證 明 シ得 ル色 素 ヲ用 ユル ガ故 ニ皮 下 ヨ リ吸 收 ノ極 メテ初 期 ヲ知 リ得 ベ ク,

 abfuhrendes Gefassヨ リ採 血 スル ガ爲 ニ眞 ノ吸收 状 態 ヲ知 リ得 ベ シ.尚 ホ操 作 簡 單 ニ シテ比

較 的 自 然 ノ状 態 ニ於 テ吸 收状 態 ヲ檢 査 シ得 ル モ ノ ノ如 シ.仍 テ余 等 ハ諸 種 疾 患 殊 ニ肋膜 炎 患 者

ニ於 テ 追試 セル ヲ以 テ報 告 セ ン トス.而 シテ其 大 要 ハ第40囘 岡 山 醫學 會總 會 ニ於 テ報 告 セ リ.

第2章　 檢 査 方 法

檢査 ハ室腹時 ニ之 ヲ行 ヒ,豫 メ對 照 トシテ患者正中靜脉 ヨ リ2-3ccノ 血液 ヲ採取 シ,次 ニ1%ノFluo

resceinnatriumlosung (Uranin) 1ccヲ 前膊伸測下1/3ノ 皮下 ニ注射 シ,然 ル後1分, 3分, 5分 ニ同側 正中靜

脉 ヨリ注射器 ヲ以テSpitzglneニ 採 血セ リ.此 際靜脉 血 ノ鬱滯 ヲ避 ケ充分乾燥 シ淸淨 ナル器具 ヲ使 用 シ以テ

採 血 ノ際Haemolpseヲ 起サザル樣努 メタ リ.檢 査 ニハ2-3ccノ 血液 ヲ要 スルノ ミナル ヲ以テ採 血ハ30秒

以 内ニ行 フ事 ヲ得.採 血セ シ血液ハ遠心沈澱 シ血清 ニ就テ螢光 ノ有無及 ビ度 合 ヲ檢 セ リ.

第3章　 健 康 者 ニ 於 ケ ル 檢 査 成 績

健 康 者12人 ニ就 テ檢 査 セル ニ第1表 ニ示 ス ガ如 ク色 素 液 注 射後1分 ニ シテ痕 跡 状 ナ レ ド

モ螢 光 ヲ證 明 シ得 ル モ ノ多 ク,3分 目 ニハ 全 部 ニ於 テ著 明 或 ハ輕 度 ニ之 ヲ證 明 ス. Donath及

ビTanne氏 ハ正 常人 ニ於 テ ハ3分 目 ニ血淸 中螢 光 ヲ現 ハ ス トナ シ,之 ヲ以 テ正 常 人 ノ吸 收時

(Reaorptionszeit)ト ナ セ リ.

第1表　 健 康 者 ニ 於 ケ ル 檢 査

備考
-… 蛍光陰性 ±…螢光痕跡状陽性 ±…螢光輕度

+… 蛍光著明 〓…蛍光強度 (以 下總 テ之ニ準ズ)
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第4章　 諸種疾患 ニ於ケル檢査成績

次ニ數種ノ疾患ニ就キ檢査セル 其結果第2表 ニ見ルガ如シ.

第2表　 諸 種 疾 患 ニ 於 ケ ル 檢 査

33



2472　 藤 田 富 豐,植 村 吉 雄

即 チ大體 ニ於 テDopath及 ビTanne氏 ノ檢査 成 績 ニ一 致 セル ヲ見 ル.Besodow氏 病 ニ於 テ

ハ著 明 ナル 吸收 抑 制 アル ヲ見 ル. Donath及 ビTanne氏 モ同 樣 ナル 結果 ヲ得 ,尚 ホ 同氏 等 ハ動

物 實 驗 ニ ヨ リ此 關 係 ヲ説 明 セ ン トセル モ一 定 ノ結 果 ニ到 達 シ得 ザ リシ ト云 フ. Eppinger氏 ハ

反 對 ニ吸收 促 進 アル ヲ見 タ リ.是 ニ對 シ吸 收抑 制 ヲ見 タ ルWelmer及 ビSchipper氏 ハ甲状 腺

ハ體 成 分 ト同種 物 質 ノ吸 收 ニ ハ促 進 的 ニ作 用 スル モ(Eppinger氏 ハ上 述 セル ガ如 ク生理 的 食

鹽 水 ヲ以 テ檢 査 セ リ.)異 種 物 質 吸 收 ニ ハカ カル作 用存 在 セザ ル ニハ非 ズ ヤ ト説 ケ リ.之 等 ノ關

係 ハ不 明 ナ レ ドモBasedow氏 病 ハ常 ニ唯 一 ニ甲状 腺 ノ機 能 亢 進状 態 ノ ミヲ呈 スル モ ノ ニハ非

ズ シテDysfunktionヲ モ假 定 セザル ベ ク レバBasedow氏 病 ノ際 ニ現 ハ レタ ル結 果 ヲ以 テ直 チ

ニ甲 状腺 機能 ヲ判 定 スル能 ハ ザ ルベ ク レ ドモ唯 カカ ル結 果 ヨ リ組 織 ノ嘗 官 ト甲 状 腺 トノ間 ニ何

等 カ ノ關 係 アル ハ明 カ ニ想 像 シ得 ベ シ.余 等 ハ 又 甲状 腺 種 ノ患 者 ニ於 テ モ吸 收 抑 制 アル ヲ見 タ

リ.

又 循 環 器障碍 殊 ニ代 償 機 能 障 警 アル患 者 ニ於 テ モ稍 々著 明 ニ吸 收 抑 制 ノ存 在 セル ヲ見 ル.カ

カル際Donath及 ビTanne氏 ハ血管 内 ニ於 ケ ル血 液 ノ流 動 速度 最 モ關係 ヲ有 スル モ ノ トシ流

動 速 度 緩 徐 トナ ル ガ爲 吸 收 遲 延 セル モ ノナ ラ ン ト云 ヘ リ,勿 論 カ カル 事 モ大 ナル 關 係 アル ナ ラ

ンモ尚 ホ組 織 自身 ノ變 化 モ重 大 ナル 關 係 ヲ有 スル モ ノノ如 シ.腎 臟 炎 ニ於 テ モ殊 ニ浮腫 ノ存 在

セル モ ノ ニ於 テ ハ吸 收 抑 制 セ ラ ルル ヲ見 ル.脚 氣 ニ於 テ モ同樣 ナ リ.

次 ニ肝 臟 疾 患 ニ於 テ ハ表 ニ見 ル ガ如 ク 一般 ニ吸 收 抑 制 セラル ル ヲ見 ル.近 來 肝 臟 ト水 分代 謝

トノ間 ニ關 係 ノ存 在 スル 事 ハ諸家 ノ認 ムル トコロ ニ シテ 始 メ唱 ヘ ラ レタ ルSperrvorrichtung

 (Mautner u. Pick, Lamson u. Roch, etc.)ノ 他 ニ肝 組織 モ亦 水 分代 謝 ニ關 係 ア リ ト説 ク人

多 ク(Landau u. Pap, Politzer u. Stolz, Molitor u. Pick, etc.)更 ニ肝 臟 ヨ リ分泌 セラ ル

ルHormonニ 因 ツテ説 明 セ ン トスル 人 ア リ(Pick u. Wagner, etc.).又 著 者 ノ1人 藤 田及 ビ

吉 中,原 田10)ハ 近 時 行 ハ ル ル肝 臓 食 餌 モ水 分 代 謝 ニ關係 アル ヲ實 驗 セ リ.Saxl及 ビPonath11),

藤 田12)ハ 肝 内 ニ藏 サル ル網 状 織 内 皮細 胞 系 統 モ亦 水 分 代 謝 ニ關 係 アル ヲ證 明 シ,更 ニ余 等 ハ曩

ニ該 細 胞 系 統 ハ血液 組織 間 ノStoffaustauschニ 關 係 ア ル ヲ説 ケ リ.由 之 觀 之 肝臟 疾 患 ニ際 シテ

皮 下 組 織吸 收 性 ニ變 化 ヲ來 スハ寧 ロ當 然 ノ事 ナ リ ト云 フ ヲ得 ベ シ.唯 注 意 スベ キ ハ余等 ノ檢 査

ニ於 テ 例 ハ少 ナ シ ト難 モ肝 臟 疾患 ニ脾 腫 ヲ伴 フ者 及 ビ脾 腫患 者 ニ於 テ ハ吸 收 抑 制 ノ存 在 セザル

ヲ見 タ リ(第12, 20参 照).

Donath及 ビTanne氏 ハ惡性 貧 血 ノ如 キ貧 血 ニ際 シテ吸 收 促 進 セ ラル ル ヲ見,其 原 因 ヲ血液

流 動速 度增 進 ニ歸 セ リ.余 等 ハ數 例 ノ十 二 指 腸 蟲 病 患 者 ニ於 テ檢 査 セル ニ 一般 ニ正 常 時 ト著 變

ナ キ カ或 ハ反 對 ニ多 少 吸 收 抑 制 セラル ル モ ノ ノ如 ク殊 ニ貧 血 強度 ナル 第26例 或 ハ第29例 ノ如

キ吸 收 抑 制 ノ存 在 セル ヲ 見 タ リ.以 テ血 液 流 動速 度增 進 セル 時 必 ズ シモ吸 收 促 進 セル モ ノ ニ非

ザ ル ヲ知 リ,又 十 二 指 腸 蟲 病 ノ際 組 織 ニ何 等 カ ノ變 調 アル事 ヲ モ想 像 セ シム.
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第5章　 肋 膜 炎ニ於 ケル檢査成績

以上ノ檢査成績ヲ見ルモ體液潴溜 ノ傾向アルガ如 キ疾患ニ際 シテハ皮 下組織吸收抑制 セラル

ルヲ見ル.故 ニ余等ハ更ニ肋膜炎患者 ニ就テ檢査セルニ其結果第3表 ノ如 シ.

第3表　 肋 膜 炎 ニ 於 ケ ル 檢 査

注意(尿 量ハ檢査當 日 ノ尿量 ヲ示ス)

即チ滲出性肋膜炎ニ於 テハ全部 ニ於テ稍々著明ニ吸收抑制 セラルルヲ見ル.殊 ニ滲出液多量

ニシタ尿量減少著 シキモノニ於 テ一層著明ニ吸收抑制セラル.然 レドモ滲出液消失 セル癒着性

肋膜炎ニ於テハ表ニ示 スガ如ク多少吸收遲延 セルモノアリト難 モ殆 ド健康者 ニ比 シテ變 ラザル

モノ多シ.仍 テ更ニ余等ハ尿量減少 シ滲出液潴溜 シツツアル時期及 ビ漸次尿量增加 シ胸部濁音

界下降シ時ニ再 ビ磨擦音ヲ聽取 シ明カニ滲出液吸收 セラルル時期ナリト診定 シ得ル時期 トニ於
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テ檢査 シ比較セルニ第4表 ニ示 スガ如ク滲出液瀦溜期ニハ吸收期ニ比 シ著明 ニ皮下組織吸收抑

制セラレ,吸 收期ニハ時ニ多少吸收促進セラルルガ如キ感ヲ呈スルモノアリ(第4表,第2, 3,

 4參 照).

第4表　 滲出性肋膜炎ニ於テ滲出液潴溜期 ト吸收期 トニ於ケル檢査

(尿量ハ檢査 當 日ノ尿量ヲ示 ス.)

第6章　 肺結核 ニ於ケル檢査成績

次ニ肺結核患者ニ就テ檢査セルニ其結果第5表 ノ如シ.

第5表　 肺 結 核 ニ 於 ケ ル 檢 査
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肺 結核 分 類 ハ解 剖 的關 係 ヲ主眼 トシテ分 類 セルTurban-Gerhaldノ 分類 ニ更 ニ中毒 症 状 即 チ

一般症 状 ヲ顧 慮 セルSchnierermann15)氏 ノ分 類 ニ依 レ リ.余 等 ノ檢 査 セル患 者 ハ比 較 的 重 症 者

ノ ミナ レ ドモ一 般 ニ組 織吸 收 性 ハ抑 制 セ ラル ル ヲ見 タ リ.又 大 體 ニ於 テ病 竈 大 ニ シテ 中毒 症 状

著 明 ナル モ ノ程 吸收 抑制 セ ラルル ガ如 シ.

第7章　 總 括 及 ビ 考 按

以 上檢査 成績 ヲ總 括 スル ニ健 康 者 ニ於 テ ハ皮 下 ニ注 入 セ ラ レタルUranin液 ノ如 キ物 質 ハ速

ニ血液 中 ニ吸 收 セ ラ ルル モ ノ ニ シテ余 等 ノ檢 査 ヲ以 テ ス レバUranin液 注 入後1分 ニ シテ既 ニ

痕 跡状 ニ證 明 シ得 ル モ ノ多 ク,3分 目 ニ ハ明 カ ニ證 明 シ得.然 ルニ種 々 ナ ル疾 患 ニ際 シテ ハ カ

カル 皮下組織 吸 收性 ニ變 調 ヲ來 スヲ知 レリ.カ ク ノ如 ク或 場 合 皮下 組 織 吸 收 性 ニ變 化 アル ハ既

ニ臨 牀 的 ニ モ經 驗 セ ラ レタル所 ニ シテ,例 之鎭 痛 劑 皮 下注 射 ノ場 合 ノ如 キ疾 病 ニ ヨ リ其 作 用 發

現 ニ差 ア リ,即 チ ア ル疾 病(Dekompensierter Herzfehler, Nephritiden etc.)ニ 際 シテ ハ注

射後 鎭 痛作 用 遲徐 ニ シテ 且徴 弱 ナ ル ヲ 見 ル ガ如 シ.是 レ皮下組 織 ヨ リノ吸收 緩徐 ナル モ與 ル ガ

爲 ナ ラ ン.余 等 ノ實 驗 ニ於 テ モBasedow氏 病,代 償機 障害 アル心 臓 疾 患 ノ如 キ著 明 ニ皮 下組織

吸收抑 制 セラ レ諸 種 肝臟 疾患,腎 臟 病,脚 氣 等 ニ於 テ モ亦 吸收 抑 制 セ ラル ル ハ既 述 セル ガ如 シ

カカル組 織 吸收 性 ニ對 シDonath及 ビTanne氏 等 ハ循 環 器系 統 ノ状 態 殊 ニ最 高 及 ビ最 低 血壓

ノAmplitudeノ 大 小 及 ビ血 管 内 ニ於 ケル 血 液流 動 速 度 ニ重 キ ヲ置 ケ リ.勿 論 カ カル因 子 モ關

係 ヲ有 スル ナ ラ ンモ,余 等 ノ上 記 實 驗 ヲ以 テ見 ル ニ尚 ホ組 織 ノ性 状 モ大 ナル關 係 ヲ有 スル ガ如

シ.近 時 水 分 代謝 ニ組織 ノ密 接 ナ ル關 係 ヲ有 スル ハ普 ク認 メ ラ レ タル所 ニ シテVolhard氏 ノ

如 キ之 ヲVorniereト 稱 ヘ タ リ.即 チカ カルVorniereノ 機 能 ハ水 分代 謝 ニ重 大 ナル 關 係 ヲ有 ス

ル モ ノ ニ シテ,余 等 ノ實 驗 ニ於 テ モ水 分 代謝 ニ關 係 アル臟 器 タル 甲状 腺,肝 臓,腎 臓 等 ノ疾患

ニ際 シテ ハ組 織 吸 收 性 ニ變 化 アル ヲ認 メタ リ.更 ニ余 等 ハ體 内 ニ水 分 潴 溜 ヲ來 ス疾 患 タル 肋膜

炎 ニ就 テ檢査 セ リ.滲 出性 肋膜 炎 ニ水 分 代謝 異常 アル ハ既 ニ認 メラ レ シ所 ニ シテ我 ガ敎 室 岡崎

氏 モ滲 出性 肋 膜 炎患 者 ニVolhard氏 水 試驗 ヲ行 ヒ水 分 排泄 ニ 異常 アル ヲ認 メタ リ.カ カ ル滲 出

性 肋膜 炎患 者 ニ就 テ 見 ル ニ稍 々著 明 ナ ル吸 收 抑 制 アル 事 ヲ證 明 シ得 タ リ.斯 ノ如 キ吸 收 抑 制 ハ

滲 出液 潴 溜 期 ニ著 明 ニ シテ吸 收 期 ニ ハ抑 制 ナ ク,時 ニ却 テ促 進 セル ガ如 キ感 アル モ ノ ア リ.余

等13)ハ 既 ニ述 ベ タル ガ如 ク組 織 及 ビ血 液 間 ノStoffaustauschニ 網状 織 内 皮細 胞 系 統 ノ關 係 ア

ル 事 ヲ本 検 査 ニ用 ヒ シ ト同 一 色 素 ナルUranin液 ヲ用 ヒ證 明 セ リ,而 モ該 細 胞 系 統 ハ カ カル 物

質 ノAustauchニ 關係 アル ハ啻 ニ該細 胞 系統 ノ之 等 物 質 ヲ攝 取食 喰 スル意 味 ニ於 テ關 與 スル ニ

非 ズ シテ該細 胞系 統 ト體 組 織 トノ間 ニ一 定 ノ關 係 アル ナ ラ ン ト説 ケ リ.又 藤 田 ハ該 細胞 系 統 ト

水分代 謝 トノ間 ニ モ是 ト同樣 ナル 意 義 ニ於 テ關 係 アル ヲ報 告 セ リ,之 ヲ以 テ觀 レバ余 等 ノ檢 査

セル 皮下組 織 吸 收性 ニ對 シテ モ該 細 胞 系 統 ハ或 關係 ヲ有 スル 事 モ想 像 シ得 ラ ルル ガ如 シ.實 ニ

肋膜炎 ノ際 ノ如 キ モ上 田17)氏 ニ依 ル ニ39%ニ 於 テ該細 胞 系 統 ノ機 能 低 下存 在 シ,而 モ其 低 下
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ノ度合ハ病勢ノ進行及 ビ重 サニ凡 ソ平行ス ト報告セリ.更 ニ同氏 ニヨリ肋膜炎 ヨリモ尚ホ多少

該細胞系統 ノ機能低下セル場合多 シトセラルル肺結核患者ニ就テ檢査 スルニ同樣 ニ吸收抑制 セ

ラレ其抑制ハ重症者 ニ於 テ著 シキヲ見タリ.

要之上記諸種疾患ニ際 シテハ啻ニ侵 サレタル臟器 ノミナラズ他ノ組織ノ官能ニモ變調 アル ヲ

知 ル.即 チ肋膜炎ノ如キ肋膜 ニノミ疾患ノ存 スルニ非ズ シテ皮下組織吸收性 ニ變化ヲ來 シ,而

モ病勢ニヨリ差 アルヲ知 レリ.故 ニカカル方法ハ肋膜炎ノ病期ヲ診定スル一助 トモナ リ得ルガ

如 シ.又 諸種檢査或ハ治療 ニ際 シテモ之等 ノ點ハ顧慮セラルベキ事ナルベ シ,例 之諸種物質ヲ

皮下或 ハ筋肉内ニ注入 シ該物質 ノ尿中出現状態ヲ觀察 シテ腎臟機能ヲ窺知 セント欲 スルガ如キ

際,又 治療ニ際 シテモ上述 セルガ如ク皮下ニ注射 セシ藥物ノ作用 ヲ期スルガ如キ際 ニ於テ然リ

ト思惟ス.

擱筆ニ際シ終始懇篤ナル御指導ト御校閲ノ勢ヲ辱フセル恩師柿沼敎授ニ満腔ノ謝意ヲ表ス.

(4. 7. 15.受稿)
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Kurze Inhaltsangahe.

Klinische Untersuchungen 

uber die Resorptionskraft aus dem Subcutis.

Von

Dr. med. Y. Fujita u. Dr. Y. Uemura.

Aus der med. Universitatsklinik von Prof. Dr. Kakinuma, Okayama, Japan.

Eingegangen am 15. Juli 1929.

Nach Donath u. Tanne haben wir die Resorptionszeit des Uranins aus dem Subcutis 

bei verschiedenartigen Kranken untersucht.

Unter den Resuitaten sind die folgenden hervorzuheben; bei Morbus Basedowi, 

Kreislaufinsuffizienzien, hydropischen Nephritiden, Beriberi, Leberkrankheiten, Pleuri

tiden, bes. bei frischen Fallen und schweren Tuberkulosen wurde die Resorption mehr 

oder weniger erheblich verlangsamt. Bei Ankylostomiaden war sie bald unverandert, 

bald eher verlangsamt, bes. verlangsamt bei denen mit hochgradiger Anamie.

Bei Pleuritiden war es verschieden je nach den Krankheitsstadien, da sie z. B. bei 

frischen, zur Exsudation neigenden Fallen verlangsam war, wahrend sie mit der Krank

heitsbesserung zusammen immer schneller wurde and bei veralteten, mit Schwarten

bildung oder mit immer grober werdenden Reiben behafteten Fallen sogar fast normal 

war.

Fur den Ausfall dieser Probe spielt nicht nur der Zustand des Kreislaufes, wie die 
Blutstromungsgeschwindigkeit and die Blutdruckamplitude etc, wie Donath u. Tanne 

annahm, eine gewisse Rolle, sondern auch der Gewebszustand, dieser sogai eher grossere 

Rolle. (Autoreferal.)
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