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實 驗 的 急 性 穿 孔 性 腹 膜 炎 ノ豫 後 ニ 關 ス ル 研 究

          (第5編)

 實驗的急性穿孔性腹膜炎ノ穿孔發生部位竝ニ其ノ經過

 時間ト網状織内被細胞系統 トノ關係ニ關スル比較研究

     全編ノ總括及ビ療法ニ對スル考按

      岡山醫科大學石山外科教室(主任石山教授)

        西 村 〓 一 郎

         [昭和16年2月1日 受稿]

     第1章 緒 言竝ニ文獻

 急性腹膜炎ニ關シ,從 來幾多先進諸家ニヨリ研

究追試ガ行ハ レタルモ,未 ダ闡明セザル點多分ニ

存シ,特 ニ其ノ發生原因ニヨリ體内諸重要機能ハ

如何ナル影響 ヲ蒙ムルヤハ甚ダ興味アル問題ナル

ヲ思考シ,先 ヅ急性腹膜炎ノ穿孔發生部位竝ニ其

ノ經過時間ニヨル影響ノ比較檢討ヲ行 ヒタルニ,

各編 ニ於テ論述セシ如キ興味アル成績 ヲ得タリ.

即チ急性腹膜炎ニ於テ炎症ノ上腹部ヨリ發生シタ

ル場合ハ下腹部ニ發生シタル場合ニ比較シテ,其

ノ一般症状竝ニ經過ハ激烈且迅速ニシテ,且 之等

ノ肝臟機能ニ就キ比較研究 ヲ行ヒタルニ,上 腹部

急性腹膜炎ニ於テハ發病初期 ヨリ相當度ニ障碍ヲ

蒙ルモノニシテ,下 腹部急性腹膜炎 ニ於テハ其ノ

影響輕少ナルヲ認 メタリ.而 シテ何レニ於テモ其

ノ末期病竈ノ擴大スルニ從ヒ障碍度 ヲ加フルモノ

ナル ヲ知 レリ.

 更 ニ之等 ノ血液像竝ニ血壓 ノ消長ニ於テモ殆 ド

是 ト囘一傾向 ト見做 スヲ得ベク,上 腹部急性腹膜

炎ニ於テハ比較的發病初期ヨリ白血球ノ機能著明

ニ障碍セラレ,又 血壓ニ於テモ初期ニ於テ一度下

降セシ血壓ハ死ニ到ル迄再ビ上昇恢復ノ傾向ヲ示

サ ザ ル ニ反 シ,下 腹 部 急 性腹 膜 炎 ニ於 テハ,白 血

球 ノ機 能 ハ尚 ホ旺 盛 ニシ テ,且 血壓 ニ於 テモ一度

下降 セ シ血 壓 ハ再 ビ上 昇恢 復 ノ傾 向 ヲ示 シ タル後

斃 死 スル ヲ認 メタ リ.

 更 ニ之 等 ノ血液 還 「グ」ノ消 長 ニ於 テハ上 腹部急

性 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ比 較 的 發病 初 期 ヨ リ減少 ヲ來 ス

ニ反 シ,下 腹部 急 性 腹 膜炎 ニ於 テハ,初 期 ニ於 テ

ハ寧 ロ増 量 ヲ來 シ,而 シテ後 下 降 シ斃 死 スル ヲ認

メタ リ.

 如 斯,急 性 腹膜 炎 ニ於 テ炎 症 ノ上腹 部 ヨリ發生

セ ル場 合 ト.下 腹 部 ヨ リ發 生 セル場 合 ニ於 テハ,

之等 ノ肝 臟 機能,血 液 像,血 壓 及 ビ血 液還「グ」ニ

及 ボ ス影 響 ハ,本 症 ノ末 期 ニ於 テハ殆 ド同一傾向

ヲ示 スモ,時 間的 ニ其 ノ發病 初 期 ニ於 テハ夫 々差

異 ヲ生 ズル モ ノ ニ シテ,前 者 ノ影 響 ハ,後 者 ノソ

レ ニ比較 シ テ重 且大 ニシ テ,其 ノ症 状經 過 ノ不良

ナ ル因 子 トナル ハ既 述 ノ如 ク認 ムル 處 ナ リ.

 然 ラバ更 ニ前編 ニ於 テモ 言 及 セ シ如 ク,炎 症性

疾 患 ト頗 ル密 接 ナ ル 關係 ヲ有 スル網 状織 内被細胞

系統 ニ於 テハ,如 何 ナル 影 響 ヲ蒙 ムル モ ノナ リヤ

ニ關 シテハ,極 メ テ興 味 アル 問題 ナ リ ト信 ズルモ

ノナ リ.
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偖 テ網状内被細胞系統 ニ關シテハAschoff,清

野等ニ依 リ提唱セラレシ以來,幾 多研究追試行ハ

レ其ノ機能方面ニ於テハ異物攝取作用抗體産生作

用,新 陳代謝調節作用,血 液生成,血 球破壞,膽

汁色素形成,酵 素生成酸化及ビ解毒作用,體 内水

分調節作用等,諸 種重要ナル役割 ヲ有シ,特 ニ生

體ニ於ケル内外侵襲 ヲ受ケタル場合,最 モ敏速ニ

能動 的反 應 ヲ來 スモ ノ トシテ 一 般 ニ注 目セ ラル ル

ハ周知 ノ事實 ナ リ.然 ル ニ一 方 急性 腹 膜 炎 ト一 般

網状織 内被細 胞 系統 トノ關係 ニ關 スル實 驗 的 研究

ハ比較 的寥 々 タル モ ノ ニ シテ,從 來 ノ文 獻 ヲ渉獵

スル ニRuggieri, Ettore及 ビ 田中屋 ノ業 績 ヲ ミ

ル ノ ミナ リ.而 シ テ前 者 ハ急 性 腹 膜 炎ニ 於 ケル網

状織 内被細 胞 系統 ノ 「シ ヨツク状 態」 ニ對 スル 「ア

ンチ ヴイル ス」療 法 ノ價 値 ヲ主張 セル モ ノニ シ テ,

後者 ハ實驗 的 細 菌性 腹膜 炎 ニ於 ケル 成 因 ニ關 シ,

網 状織 内被 細 胞 系統 ノ影 響 甚 大 ナ ル ヲ立 證 セ シ モ

ノナ リ.如 斯,網 状 織 内被 細 胞 系統(以 下綱 内 系

ト略記 ス)ハ 本症 ノ發 生 原 因 ニ ヨル豫 後 ノ比較 研

究上重 大 ナル關 係 ヲ有 スルハ 明 カナ ル モ,之 等 ニ

關 シテハ未 ダ闡 明 ノ域 ニ達 セ ズ.

 依 テ余 ハ之等 ニ關 スル實 驗 的 比 較 研究 ヲ行 ヒ,

各編ニ於ケル實驗成績 ヲ綜合概括シ以テ急性腹膜

炎ニ於ケル發生原因ト其ノ豫後 トノ關係ヲ闡明シ

以テ余ノ實驗成績ニ立脚シ,急 性腹膜炎治療ニ對

シ一考察ヲ試 ミント欲 ス.

    第2章 實驗材料 竝ニ方法

   第1節 實驗動物

 實驗動物ハ體重2kg前 後 ノ白色雄性家兎ヲ選

ビ,一 定期間豆腐粕 ヲ以テ飼育シ實驗前日ハ嚴重

ニ24時 間絶食 セシ メ,早 朝空腹時ヨリ實驗 ヲ行

ヒタリ.

   第2節 腹膜炎ノ實驗的生成

 發病方法ハ總テ前實驗ニ準據シコレヲ行ヘリ.

 1) 對照實驗

 臍中心ニ約4cmノ 切 開ヲ加ヘ,腸管ノ一部ヲ露

出シ直チニ之 ヲ腹腔内ニ收 メ,腹 壁ハ2層 ニ縫合

シ,沃 度丁幾ヲ塗布セリ.即 チ單開腹ヲ行 ヒテ實

驗ノ對照 トナセ リ.

 2) 上腹部臟器穿孔ニヨル急性腹膜炎

 臍上部ニ於テ約4cmノ 切開ヲ加ヘ,本 實驗ニ

於テハ主 トシテ胃前壁ニ於テ幽門部ニ近キ小彎部

附近 ニ於テ直徑約1cm大 ノ圓形穿孔ヲ造設シ,

内容 ヲ適宜周圍ニ塗布シ止血 ヲ充分ニ行 ヒ直チニ

腹壁 ヲ2層 ニ縫合閉鎖セリ.而 シテ穿孔性急性汎

發性腹膜炎 ヲ惹起セシメタリ.

 3) 下腹部臟器穿孔ニヨル急性腹膜炎

 臍下部ニ於テ約4cmノ 切開ヲ加ヘ廻腸末端部

ニ於テ盲陽開口部 ヨリ約10cmノ 部 ニ直徑約1cm

大 ノ圓形穿孔 ヲ造設シ,腸 内容ヲ適宜周圍ニ塗布

シタル後腹壁ヲ2層 ニ縫合閉鎖セリ.而 シテ穿孔

性急性汎發性腹膜炎 ヲ惹起セシメタリ.

   第3節 網状織内被細胞系統機能檢査法ニ

      就 テ

 網状 織 内被 細 胞 系統 機 能 檢 査 法 ハ 之 ヲ間接 法 ト

直接 法 ノ2者 ニ區 別 ス.即 チ前 者 ハ 該 細 胞 ニ ヨ リ

吸 收 セ ラル ル色 素 ヲ靜 脈 内 ニ注 入 シ,一 定 時 間後

ニ於 ケル血 中殘 存 量 ヲ檢 シ,以 テ網 内系 機 能 ヲ窺

知 セ ン トスル モ ノ ニシ テ,後 者 ハ該 細 胞 ノ異 物 攝

取 作 用 ニ墓 ク組 織 學 的 檢 査 ニ ヨル モ ノ ナ リ.而 シ

テ最 モ廣 ク應 用 セ ラルル 間 接 的機 能 檢 査 法 トシ テ

從 來 使 用 セ ラル ル方 法多 々 ア ル モ,就 中Adler-

Reimann氏 法(1925)ハ 現 今最 モ廣 ク使 用 セ ラル

ル ハ 周 知 ニシ テ,其 ノ方法 ハ酸 性 色 素 タル1%「 コ

ンゴ ロー ト」 水 溶 液 ヲ靜 脈 内 ニ注 入 シ,注 射 後 正

確 ニ4分 後 及 ビ1時 間 後 ニ採 血 シ血 清 中 二殘 存 セ

ル 色 素 濃 度 ヲ測 定 シ

1時 間後 ノ血 清 中「コ ンゴ ロ ー ト」濃 度/

4分 後 ノ血 清 中「コ ンゴ ロ ー ト」濃 度
×100

ノ式 ニ テ,其 ノ色素 系 數 ヲ測 定 スル ニ ア リ.而 シ

テ 色 素系 數 ノ大 ナ ル ハ體 内 ヨ リ色 素 排 出 スル 機 關

ノ障 碍 セ ラル ル程 度 ニ比 例 シ,尚 ホ斯 カル 機 關 ハ

主 トシ テ網 内系 ガ關 與 スル モ ノナ リ トノ根 據 ニ基

ク モ ノナ リ.而 シテ本 法 ハ何 等 危 險 ナ ク施 行 セ ラ
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レ且 網 内系 機能 ノ障 碍 度 ヲ數 字 ヲ以 テ表 示 シ得 ル

便 ア リ.然 ル ニSchollong,武 田,品 川,手 島等 ハ

本 法 ヲ批 判 シ其 ノ價 値 ヲ疑 ヒ タ リ ト雖 モ現今 該 細

胞 機 能 ヲ檢 索 スル ニハ 本 法 ニ代 ル ベ キ良 法 ナ ク現

今 依然 トシ テ諸 家 ノ推 奨 スル 處 タ リ.帥 チFarkas

u. Tangel (1926)ハ 流血 中 ニ注 入 セル 「ト リパ ンブ

ラ ウ」 ガ剔 脾 後 流血 中 ヨ リ消 失 スル時 間 ガ著 明 ニ

遲延 スル ヲ立證 シ,之 ハ剔 脾 ノ結 果 網 内系 ノ主要

部 分 ノ消 失 ト「脾 ホ ル モ ン」ノ缺 如 ニ ヨ リ誘起 セ ラ

ル ル現 象 ナ リ トシ,又Willenskyハ 健 康者,傳 染

病 患者 又 ハ正 常 家 兎,病 的 家 兎 ニ於 テ 「コ ン ゴ ロ

ー ト」及 ビ 「トリパ ンブ ラ ウ」ヲ注射 シ血 清 中 殘 存

量 ニ ヨ リ綱 内 系機 能 ヲ窺 知 シ,本 邦 ニ於 テモ 上 田

ハ「コ ンゴ ロ ー ト」系數 ニ ヨ リ疾 病 ノ豫 後 經 過 ニ對

ス ル網 内系 ノ態 度 ヲ追 究 シ,石 原 ヘ同様 ニ有 熱 時

ニ於 ケル 該 細 胞 機能 ヲ研 究 セ リ.更 ニ柚 木 及 ビ得

能 ハ種 々 ナル 色 素 ヲ用 ヒテ注射 後 一定 時 間 血 清 中

ニ殘 存 スル 色 素 ヲ定 量 シ以 テ一 般網 内系 機能 ヲ檢

索 スル ニ成 功 セ リ.其 ノ他 原 田,牟 田,増 原,内

野,木 下,森 山,西 田,小 田,岡 本,岡 田,杉 山

ノ諸 氏 モAdler-Reimann氏 法ニ ヨ リ綱 内 系 機能

ヲ窺 知 シ得 ベ シ ト主 張 セ リ.以 上 ノ如 クAdler-

Reimann氏 法 ハ網 内 系機能 ヲ檢 索 スル モ ノ トシ

テ,一 良 法 タル ハ最 早 疑 義 ナ キ處 ナ リ ト言 フ ヲ得

ベ ク.余 モ亦 本 編 ニ於 テハ專 ラAdler-Reimann

氏 法 ヲ用 ヒ,1%「 コ ンゴ ロ ー ト」水溶 液 ヲ家 兎 耳靜

脈 内 ヨ リ當kg 1ccノ 割 合 ニ注 入 シ,注 射4分 後

心 臟 穿 刺 ニ ヨ リ血 液2ccヲ 正 確 ニ採 取 シ,次 イデ

注 射1時 間後 再 ビ心臟 穿刺 ニ ヨ リ血 液5ccヲ 採取

シ,採 血 後 毎 分2000囘 廻 轉 ノ電 器 遠 心器 ニ掛 ケ血

清 ヲ分 離 シ,蒸 溜 水 ヲ以 テ10倍 ニ稀 釋 シ,比 色 標

準 液 ハ 「コ ン ゴ ロー ト」0.1gヲ 正確 ニ秤 量 シ之 ヲ

生 理 的 食 鹽水 ニテ溶 解 シ全 量 ヲ1000ccト ナ シ タ

ル モ ノ ヲ用 ヒDuboscq比 色計 ヲ以 テ比 色換 算 セ

リ.而 シ テ色 素 系數 ハ

注 射後1時 間後 ノ血 清 中「コ ンゴ ロ ー ト」濃 度

注 射 後4分 後 ノ血 清 中「コ ンゴ ロー ト」ノ濃 度
×100

ヲ以 テ示 セ リ.而 シテ 濃 度 ハmg%ヲ 以 テ示 セ リ.

      第3章 實驗成績

   第1節 對照實驗

    第1項 健常家兎ニ於ケル成績

 健 常 家兎5頭 ニ於 テ得 タル 成績 ハ第1表 ニ示 ス

如 ク 注射4分 後 ハ36.25mg%―26.67mg%,平

均29.78mg%,注 射 後1時 間後 ハ17.08mg%―

13.09mg%,平 均15.35mg%ニ シテ之等 ノ色素

系數 ハ55.9%―46.0%,平 均51.7%ナ リ.依 テ コ

ノ平 均 値 ヲ正 常健 常 家 兎 ノ血 清 中 ニ於 ケル 「コン

ゴ ロー ト」 濃 度竝 ニ系 數 トシテ以 下比 較研 究 ノ對

照 トナ セ リ.

      第1表

   第2項 單 開腹 ニ ヨル影 響

 單 開 腹 ニ ヨル影 響 ハ 第2表 ニ示 ス如 ク ニシテ即

チ

 1) 術 後3時 間 後 ニ於 ケル 成績 ハ第2表 第1, 2

例 ニ ミル 如 ク 注射4分 後 ハ34.8mg%―28.56mg%

平 均31.68mg%,注 射1時 間 後 ハ16mg%―

16mg% 平均16mg%ニ シ テ之等 ノ色素 系數 ハ

56.0%―45.9%平 均51.0%ナ リ.

 2) 術 後6時 間後 ニ於 ケル成 績 ハ 第2表 第3, 4

例 ニ ミル 如 ク,注 射4分 後 ハ35.00mg%―28.56

mg%平 均31.78mg%,注 射1時 間後 ハ16.38

mg%―15.00mg%平 均15.80mg%ニ シテ之等

ノ色 素 系數 ハ58.4―43.4%平 均50.9%ナ リ.

 3) 術 後12時 間後 ニ於 ケル 成績 ハ第2表 第5,

6例 ニ ミル如 ク,注 射4分 後 ハ34.80mg%―27.77

mg%平 均31.29mg%,注 射1時 間後 ハ21.64

mg%―14.00mg%平 均17.82mg/ニ シテ之等

86



實驗的急性腹膜炎ノ豫後 ニ關スル研究(第5編) 2067

ノ色素 系數 ハ62.2%―50.4%平 均56.3%ナ リ.

      第2表

 4) 術後24時 間後 ニ於 ケ ル成 績 ヲ第2表 第7

8例 ニ於 テ觀 ル ニ,注 射4分 後 ハ31.25mg%―

26.92mg%平 均29.09mg%,注 射1時 間 後 ハ

15.21mg%―11.66mg%平 均13.44mg%ニ シ テ

之等 ノ色素 系數 ハ56.8%―37.3%平 均47.1%ヲ

示セ リ.

 以上 ノ實驗 成績 ヲ小括 シ正 常 家 兎 ニ於 ケル 成績

ニ比較 スルニ,術 後3時 間後,6時 間後 ハ 殆 ド大

差 ナク 術 後12時 間 後 ハ僅 ニ血 清 色素 濃 度 停 滯 シ,

色素系數 ノ増 ロ ヲ ミル モ 其 ノ差 僅 ニ4.6%ノ 増 加

ニ過 ギズ.

然ル ニ術後24時 間 後 ニ於 テ ハ 血 清 色 素 濃度 稀

薄 トナ リ色素 系數 ハ4.6%ノ 減 少 ヲ示 セ リ.而 シ

テ之等 ノ増 減 ハ以 後 ノ急 性 腹 膜 炎 ノ ソ レニ比較 ス

レバ甚 ダ經 少 ナル ヲ知 ル ベ シ.即 チ余 ノ實 驗 成績

ニ ヨレバ單 開腹 ノ網 状織 内被 細 胞 系統 ニ及 ボ ス影

響 ハ甚 ダ輕 微 ナ リ ト言 フ ヲ得 ペ シ.

  第2節 下 腹 部急 性 穿 孔 性腹 膜 炎

 廻腸 穿孔 ニ ヨル急 性 汎 發 性 腹膜 炎 ニ於 ケル 成績

ハ以下 第3
, 4, 5, 6表 ニ示 ス如 シ.

 1) 穿 孔3時 間 後(第3表 參 照).

 第3表 第1, 2, 3例 ニ觀 ル如 ク注射4分 後 ニ

於 ケ ル血 清 色 素 濃 度 ハ38.89mg%―35.57mg%

平 均37.51mg%,注 射1時 間後 ハ32.41mg%―

26.32mg%平 均30.32mg%ニ シテ,之 等 ノ色 素

系數 ハ84.7%―67.9%平 均76.4%ヲ 示 セ リ.

       第3表

 2) 穿 孔6時 間 後(第4表 參 照).

 第4表 第4, 5, 6例 ニ觀 ル如 ク注 射4分 後 ニ於

ケ ル血 清 中 色 素濃 度 ハ46.66mg%―34.80mg%

平 均40.15mg/,注 射1時 間後 ハ39.38mg%―

26.68mg%平 均31.55mg%ニ シ テ,之 等 ノ色 素

系數 ハ84.4%―71.4%平 均78%ヲ 示 セ リ.

       第4表

 3) 穿孔12時 間 後(第5表 參 照).

 第5表 第7, 8, 9例 ニ示 ス如 ク注射4分 後 ニ於

ケ ル血 清 色 素濃 度 ハ43.75mg%―38.89mg%平

均41.73mg%,注 射1時 間 後 ハ37.76mg%―

30.67%平 均34.41%ニ シ テ 之 等 ノ色 素 系 數 ハ

86.3%―79.0%平 均82.4%ヲ 示 セ リ.
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第5表

 4) 穿孔20時 間 乃 至24時 間後(第6表 參 照).

 第6表 ニ於 テ穿 孔20時 間 乃至24時 間 後 ニ於 ケ

ル成 績 ヲ觀 ル ニ,第10(穿 孔20時 間 後)第11

(同 上)第12例(穿 孔24時 間後)ノ 注射4分 後 ノ

血 清 色 素 濃 度 ハ53.84mg%―46.66mg%平 均

50.28mg%,注 射1時 間 後 ハ50.33mg%―38.89

mg%平 均36.24mg%ニ シテ 之等 ノ色 素 系數 ハ

97.5%-83.3%平 均91.4%ヲ 示 セ リ.

     第6表

 而 シテ以上ハ死後直チニ剖檢シ何 レモ急性汎發

性腹膜炎 ヲ惹起 シ居リタルヲ認ム.

 本實 驗成績ノ小括竝ニ考按

 以上 ノ實驗成績ヲ小括考按センニ以下ノ如シ.

 廻 腸穿孔性急性腹膜炎ニ於テハ穿孔3時 間後ノ

血清色素濃度ハ正常時 ニ比較シテ明カニ停滯シ,色

素系數平均値ニ於 テハ正常値 ヨリ24.7%ノ 増加 ヲ

來セリ.而 シテ之等ノ穿孔6時 間後ノ成績ヲ觀ル

ニ血清色素濃度ハ之 ト同様稍々輕度ノ停滯 ヲ示ス

モ殆 ド穿孔3時 間後ニ於 ケル成績 ト大同小異ニシ

テ其ノ色素系數平均値 ヲ觀ルニ正常値ヨリ26.3%

ノ増 加ヲ示セリ.

 更 ニ之等ノ穿孔12時 間後ニ於 テハ血清色素濃

度ハ穿孔3乃 至6時 間後ニ比較 シテ明カニ停滯シ

之等ノ色素系數平均値 ヲ觀ルニ正常値 ヨリ30.7%

ノ増加ヲ示シ前2者 ニ比較シ其ノ差稍々大ナルヲ

認 ム.

 而 シ テ更 ニ之 等 ノ穿 孔20乃 至24時 間後 ニ於

テ ハ,血 清 色素 濃 度 ハ 更 ニ著 明 ナ ル停 滯 ヲ示 シ,

其 ノ色素 系 數 ヲ觀 ル ニ死 直 前 ノ第10例 ノ如 キハ

97.5%第11例 ハ93.4%ニ シ テ之等 ノ平均 値 ハ正

常 値 ヨ リ39.7%ノ 増 加 ヲ示 セ リ.

 即 チ以 上 ニ ヨ リ之 ヲ考 按 スル ニ,廻 腸 穿孔性 急

性腹 膜 炎 ニ於 テハ穿 孔3時 間後 ヨリ血 清 色素 濃度

ノ停 滯 ヲ來 スモ ノ ニシ テ,而 シ テ色 素系數 ノ増 加

ヲ ミル モ ノ ナ リ.

 然 ル ニ穿 孔6時 間後 ハ穿 孔3時 間後 ノ成績 ト殆

ド同 値 ヲ示 スモ,穿 孔12時 間後 ニ至 リ動 物 ノ一般

症 状 稍 々重 篤 トナル ニ及 ンデ 血 清色 素濃 度 ノ停滯

度 著 明 トナ リ色 素 系 數 モ 亦著 明ナ ル増 加 ヲ來 シ死

直前 ノ穿 孔20乃 至24時 間後 ニ至 リ最 高 ニ達 スル

モ ノナ リ.

 帥 チ之 ヲ換 言 ス レバ 下 腹部 急 性 穿孔 性腹 膜炎 ノ

一般 網 状 織 内被 細胞 系 統 ニ及 ボ ス影 響 ハ穿後3時

間後ヨリ障碍 ヲ蒙ムルモ穿孔6時 間後迄ハ未ダ甚

シキ増惡ハミラレザルモノニシテ,穿孔12時 間後

ニ至 リ動物ノ死期ニ接近 スルニ從 ヒ著明ナル障碍

ヲ示 スモノナルヲ推定シ得ベシ.

   第3節 上腹部急性穿孔性腹膜炎

 胃穿孔ニヨル急性汎發性腹膜炎ニ於ケル實驗成

績ハ第7, 8, 9表 ニ示ス如シ.

 1) 穿孔3時 間後(第7表 參照).

 第7表 第1, 2, 3例 ニ示ス如ク注射4分 後ノ

       第7表
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血 清色素 濃 度 ハ38.89mg%―36.84mg%平 均

36.84mg%,注 射1時 間 後 ハ33.98mg%―28.56

mg%平 均31.26mg%ニ シ テ,之 等 ノ色 素 系數

ヲミル ニ87.4%―82.1%平 均84.8%ニ シ テ,廻

腸穿 孔性 ノ ソ レニ比 較 シテ 明 カ ニ大 ナル ヲ認 ム.

2) 穿 孔6時 間後(第8表 參 照).

 穿 孔6時 間後 ニ於 ケル 成績 ヲ觀 ル ニ第8表 第4,

5, 6例 ニ示 ス如 ク,血 清色 素 濃 度 ハ穿 孔3時 間

後 ノ ソ レ ヨ リ更 ニ停 滯 ヲ 示 シ,注 射4分 後 ハ

50.00mg%―43.75mg%平 均46.80mg%,注 射

1時 間後 ハ43.75mg%―38.89mg%平 均41.27

mg%ニ シ テ,之 等 ノ色 素 系數 ハ88.9%―87.5%

平均88.2%ニ シテ穿 孔3時 間 後 ヨ リ増 大 セ リ.

      第8表

3) 穿孔12時 間後(第9表 參照).

     第9表

 穿孔12時 間 後 ニ於 ケル成 績 ヲ ミル ニ 第9表 第

7, 8, 9例 ニ示 ス如 ク 血 清 色素 濃 度 ハ 明 カ ニ停

滯 ヲ示 シ,注 射4分 後 ニ 於 ケ ル 血 清 色 素 濃度 ハ

58.33mg%―50 .00mg%平 均54.06mg%,注

射1時 間後 ハ,54.07mg%―44.60mg%平 均

49.42mg%ニ シ テ
,之 等 ノ 色 素 系數 ヲ觀 ル ニ

92.7%―89.2%平 均91 .3%ヲ 示 シ,穿 孔6時 間後

ノ ソ レ ヨ リ更 ニ増 大 シ且 又 廻 腸 穿 孔性 ノ ソ レニ比

較 シ テ著 明 ナ ル血 清 色 素 量 停 滯 ヲ示 スモ ノ ナル ヲ

認 ム.

 而 シテ 以 上 ハ死 後 直 チ ニ剖 檢 シ何 レモ 明 カ ニ急

性 汎 發 性 腹膜 炎 ヲ惹 起 シ居 リタル ヲ認 ム.

 本 實驗 成績 ノ小 括 竝 ニ考 按

 以上 ノ實驗成績 ヲ小括考按センニ以下ノ如シ.

 胃穿孔性急性汎發性腹膜炎 ニ於テハ穿孔3時 間

後ヨリ血清色素 ノ停滯度稍 々著明ニシテ,之 等ノ

色素系數平均値 ヲ觀ルニ正常値ヨリ33.1%ノ 増加

ヲ示 セ リ.而 シ テ之 ヲ廻 腸 穿 孔 性 ノ ソ レニ比較 シ

其 ノ差 著 明 ナル ヲ認 ム.

 而 シテ之 等 ノ穿 孔6時 間後 ニ於 テハ 更 ニ血 清色

素停滯度著明 トナリ,其ノ色素系數平均値ノ88.2%

ハ 正常 値 ヨ リ36.5%ノ 増 加 ニ シ テ,廻 腸 穿 孔 性 ノ

ソレ ニ比較 シ テ其 ノ差 大 ナル モ ノ アル ヲ認 ム.

 而 シテ穿 孔12時 間 後 ニ於 ケ ル 血 清 色素 濃 度 ハ

更 ニ停 滯 シ,之 等 ノ色素 系數 平 均 値 ノ91.3%ハ 正

常 値 ヨ リ39.6%ノ 増 加 ヲ示 セ リ.

 以 上 ニ ヨ リ之 ヲ考按 スル ニ 胃穿孔 性 急 性 腹 膜 炎

ニ於 テ ハ,穿 孔3時 間 後 ヨ リ相 當度 ノ血 清 色 素 停

滯 ヲ來 シ,之 ヲ廻 腸 穿 孔 性 ノ ソレ ニ比較 シ著 明 ニ

シテ,穿 孔6時 間後 更 ニ著 明 トナ リ,穿 孔12時 間

以後 ニ至 リ動物 ノ死 期 ニ接 近 スル ニ從 ヒ血 清 色 素

濃 度 ノ停 滯 竝 ニ色 素 系 數 ハ 更 ニ一層 著 明 ナル 増 加

ヲ來 スモ ノナ ル ヲ認 ム.

 即チ 之 ヲ換 言 セ バ上 腹 部急 性 穿孔 性 腹 膜 炎 ニ於

テ ハ,下 腹 部急 性 穿 孔 性 腹膜 炎 ニ比較 シ テ一 般 網

内系 機能 ニ及 ボ ス影 響 ハ 穿 孔3時 間 後 ヨ リ相 當 度

ニ障 碍 的 ニ シテ
,穿 孔6時 間後 ハ更 ニ増 惡 シ,而

シ テ穿 孔12時 間 以後 動 物 ノ死 期 ニ接 近 ス ル ニ 從

ヒ更 ニ著 明 ナ ル障 碍 ヲ營 ムル モ ノナ ル ヲ推 定 シ得

ベ シ.

     第4章 總 括竝 ニ考按

 各節ニ於テ小括セシ實驗成績 ヲ一括 シ之等 ヲ比

較檢討センニ以下ノ如シ.
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 單開腹家兎ノ一般網内系 ニ及 ボ ス影響ハ術後

12時 間後ハ輕度ノ血清色素濃度停滯ヲ示 シ,即 チ

色素系數ノ増加ヲ來 スモ,術後24時 間後ニ於テハ

寧ロ血清色素濃度ハ稀釋 トナリ,色 素系數ノ低下

 ヲ來セリ.然 ルニ之等 ノ變動ハ健常家兎色素系數

平均値ニ比較 シ4.6%以 内 ノ差異 ヲ示スノミニシ

テ急性腹膜炎ノソレニ比較 スレバ其ノ影響甚ダ輕

少ナルヲ知ルベシ.

 一方廻腸穿孔性急性汎發性腹膜炎ニ於テハ,單

開腹術ノ影響 トハ著シク其ノ傾向ヲ異ニシ,穿 孔

3時 間後ニ於テ血清中ノ色素濃度ハ停滯シ,其 ノ

色素系數ハ正常値ニ比較シテ増加スルヲ認ム.而

シテ之等ノ穿孔6時 間後ニ於 ケル影響ハ殆 ド之 ト

大同小異ニシテ,穿 孔3時 間後ニ比較シテ著 シキ

増惡 ヲ示サザル モ,穿 孔12時 間後ニ至リ之等ニ

比較シテ血清色素濃度ハ明カニ停滯シ,色 素系數

ノ増加モ梢々著明 トナルヲ認 メタリ.而 シテ穿孔

20時 間後ニ於 テハ血清中色素濃度ハ更ニ著明ナ

ル停滯 ヲ來 シ同様ニ色素系數モ又遙 ニ増加スルモ

ノナル ヲ知レリ.

 即 チ下腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於ケル一般網内

系ノ態度ハ,發 病初期ノ穿孔3時 間後リ障碍 ヲ受

クルモ穿孔6時 間後迄ハ其ノ障碍的影響 ノ増大ハ

見ラレザルモノニシテ穿孔12時 間後 ニ至リ漸次

動物ノ一般状態 ノ衰弱竝ニ死期切迫ニ從 ヒ一層著

明ナル障碍 ヲ示スモノナルヲ推定シ得ベシ.

 然 ルニ之ニ反シ上腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於 ケ

ル一般網状織内被細胞系統ノ態度 ヲ觀ルニ比較的

發病初期ノ穿孔3時 間後 ニ於テ既ニ相當度 ノ障碍

的影響 ヲ示シ,以 後漸次増惡ノ傾向ヲ辿 リ末期更

ニ増強シ斃死スルヲ認 メタリ.

 如斯,穿 孔性急性汎發性腹膜炎ニ於テハ,一 般

網状織内被細胞系統ハ障碍 ヲ蒙ムルモノニシテ,

特 ニ上腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於テハ比較的發病

初期ヨリ機能障碍ニ陷ルモ,下 腹部急性穿孔性腹

膜炎ニ於テハ之ニ比較 シテ其ノ發病初期ニ於ケル

影 響 比 較 的 輕 度 ナ リ ト言 フ ヲ得 ベ シ.

 然 ル ニ之等ハ其ノ末期 ニ於テ試默ノ衰弱状態顯

著 ナ ル ニ從 ヒ,其 ノ障 碍 度 ヲ増 大 スル 傾 向 ヲ示 ス

ニ於 テ ハ相 一 致 スル モ ノ ナ リ.

 即 チ以 上 ハ緒 言 ニ於 テ述 ベ シ如 ク余 ノ各 編 ニ於

テ得 タル實 驗 成 績 ニ良 ク相一 致 スル モ ノ ニシ テ,

急 性 腹膜 炎 ノ豫 後 ニ關 シ上腹 部臟 器 穿 孔 ニ ヨル場

合 ハ,下 腹 部 臟 器 穿 孔 ニ ヨル場 合 ニ比 較 シテ其 ノ

症 状經 過 ノ激 烈 且迅 速 ナル ハ其 ノ一 因 トシ テ前 者

ニ於 テハ 比 較 的發 病 初 期 ヨリ一 般 網 内系 ノ障碍 的

影 響 ノ甚 大 ナ ル ニ基 因 スル モ ノ ナル ヲ立 證 セ シモ

ノナ リ.

 斯 ノ如 ク 上 腹部 穿 孔性 急 性 汎 發性 腹 膜 炎 ニ於 テ

ハ下腹部穿孔性ノソレニ比シ各編 ニ於デ實驗證明

セシ如ク比較的發病初期ヨリ種々重篤ナル病態生

理機轉 ヲ惹起スルモ,然 ラバコノ際臟器穿孔 ト共

ニ腹腔内ニ流出スル滲出液中ノ細菌ノ關響如何ハ

當然閑却 スベカラザル問題 ニシテ之等ニ關シテハ

章 ヲ新ニシ次章 ニ於テ總括的ニ論及セントス.

  第5章 急 性穿孔性腹膜炎 ノ細菌學

      的 考 察

   第1節 文獻竝ニ實驗方法

 急 性腹膜炎 ト其ノ腹腔内細菌 トノ關係ニ關スル

最近 ノ文獻 ヲ繙クニ,一 般 ニ上腹部急性穿孔性腹

膜炎 ト下腹部急性穿孔性腹膜 トニヨリ夫々特殊關

係 ヲ有 スルモノナリ.河 石ノ臨牀的ニ檢索セシ結

果ニ依 レバ,胃 竝ニ十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎ノ

早 期手 術 例 ニ於 テハ無 菌例 多 ク,又 有 菌例 ニ於 テ

モ 無毒 菌 ト見 做 スベ キ モ ノ多 キ ヲ記 載 シ,之 等 ノ

晩 期 ニ於 テハ 比 較 的 有毒 菌 感 染例 ノ増 加 スル ヲ報

告 セ リ.然 ル ニ之等 ハ主 トシテ單 純 感 染例 多ク混

合 感染 例 ノ3倍 ニモ達 スル モ ノニ シ テ,之 等 ニ闘

シテ ハ 同様 ノ見解 ノ下 ニLohr (1924), Brunner

(1903), Prader (1920), Brutt (1923)等 ニ ヨ リ

テ モ報 告 セ ラ レタル 處 ナ リ.而 シ テ河 石ハ有毒病

原 菌 トシ テハ大 腸 菌,溶 血 性 連鎖 状 球 菌,肺 炎菌,

葡 萄 状球 菌等 ヲ記 載 スル モ 其 ノ數 極 メテ僅少 ナル
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ヲ擧 ゲタ リ.又 穿 孔 性膽 汁性 腹 膜 炎 ニ於 テハ文 獻

ニ依 レバ主 ト シテ大 腸 菌 感染 ニ シテ,Wegner

54.5%,横 田89.1%,尾 崎96.5%,河 石100%ニ

シテ其 ノ他 ノ細 菌感 染例 ハ極 稀 ニ散 見 スル ニ過 ギ

ズ.又壞疸 性膽 嚢 炎 ニ於 テ尾崎 ハ 嫌氣 性 菌 ヲ48.2%

W菌 ヲ41.4%ニ 認 メタ リ ト言 フモ,河 石 ハ之 ニ對

シテ膽 汁性腹 膜 炎 ノ豫 後 ニ闘 シ テ ハ意 味 尠 キ モ ノ

ニシテ嫌氣性 菌 ハ膽 嚢 壁 ノ穿 孔 ニ對 シ テ ノ ミ意 義

ヲ有 スル モ ノナル ヲ指 摘 セ リ.即 チ斯 ノ如 ク上腹

部臟器 穿孔 ニ ヨル場 合 ニ於 ケ ル細 菌 感 染例 ノ單 純

ナルハ,其 ノ際 腹 腔 中 ニ流 出 スル胃 内容 物,膽 汁,

膵液 及 ビ消 化液 等 ニ ヨル 殺菌 力及 ビ其 ノ化 學 性毒

力 ニ基 因 スル モ ソナ ル ハ諸 家 ノ齊 シク認 ムル處 ナ

リ.

 次 ニ下腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於テ特 ニ蟲様突

起炎性腹膜炎ニ於ケル細菌學的觀察ニ關ズル文獻

ヲミル ニ,河 石 ニ依 レバ其 ノ大 多 數 ニ於 テ大 腸 菌

ノ感染 ナル ハ認 ムル處 ニシ テ,瀰 蔓 性 腹 膜炎 例 ハ

90%,非 限 局 性 局 所 性 例 ハ83.3%,限 局性 例 ハ

65%,平 均78.3%ニ シテ,其 ノ他 ノ細 菌 感 染例 ハ

甚 ダ僅 少 ナル ヲ報 告 セ リ.而 シテ コ ノ大 腸 菌 ノ感

染 率大 ナル ハ諸學 者 ノ齊 シ ク認 ムル處 ナ リ.然 ル

ニ開 口ハ大腸 菌 ノ高 率 ニ發 見 セ ラル ル ニ拘 ラズ 其

ノ病源 的價値 ニ疑義 ヲ懐 キ嫌 氣 性菌 ラ重 視 セ リ.

而 シテ嫌 氣性 菌 ニ關 シ テハLanz et Tavel (1893)

Veillon et Zuber (1898)等 ニ ヨ リ蟲 様 突 起 炎 ト

關係 アル ヲ指 摘 セ ラ レシ以來,Heyde (1909, 1910

1911), Weinberg (1928), Brutt, Budde, Lohr,

清 水等 ノ研究 ニ ヨ リ一 般 ニ重 要 視 セ ラルル ニ到 レ

 リ.然 ル ニ河 石 ハ嫌 氣 性 菌 ハ蟲 様 突起 炎 内容 ヨ リ

ハ高率ニ 證 明 セ ラルル ニ拘 ラズ ,腹 膜 炎時 腹 腔 内

容物 ヨ リハ低 率 ニ發 見 サ ル ル ニ過 ギ ザル ヲ立 證

シ,是 ハ恐 ラク殺 菌 力 旺 盛 ナ ル腹 腔 内 ニ於 テハ 之

等細 菌 ハ其 ノ發 育 ヲ著 シク 障碍 セ ラ レ或 ハ消 滅 セ

ラルル タ メナ ラ ン ト結 論 シ,更 ニ又 嫌 氣性 菌 ノ感

染例 必 ズ シモ其 ノ死 亡率 大 ナ ラザ ル ヲ指 摘 シ,以

上 ノ見地 ヨ リ急 性腹 膜 炎 ノ豫 後 ヲ不 良 ナ ラ シ ムル

主菌 トシ テハ認 ムル能 ハ ズ シ テ,寧 ロ其 ノ行 程 タ

ル蟲 様 突 起 壁 穿 孔 ト密 接 ナル 關 係 ヲ有 スル モ ノ ナ

ラズ ヤ ト述 ベ タ リ.而 シ テ更 ニ蟲 様 突 起 炎 ト其 ノ

催 炎 菌 ニ關 スル 大林(昭.13)ノ 家 兎 ニ於 ケ ル實 驗

的 研究 ニ依 レバ,フ レ ンケル 氏 菌 ハ 其 ノ成 因 ニ 關

與 スル所 尠 キモ ノ ニ シテ,寧 ロ細 菌 其 ノ他 ニ ヨル

有毒 分解 産 物 トシ テHistamin或 ハH様 物 質 ノ

増 加 ニ ヨル影 響 甚 大 ナ ル ヲ擧 ゲ タ リ.而 シテ細 菌

毒 力 ニ關 シ テハ 嫌 氣性 菌 ノ猛 毒 ナル ハ 既 ニ一 般 ニ

認 ムル處 ニ シ テ斯 ノ如 ク單 ニ細 菌 ノ菌種 數 ノ ミニ

ヨ リテ其 ノ 臨牀 症 状竝 ニ豫 後 ニ關 シ テハ一 概 ニ之

ヲ論斷 シ得 ザ ル ハ 明 カ ニシ テ,更 ニ又 之等 ニ關 ス

ル横 田,菅 居 ノ記 載 ニ依 レバ,腹 膜 炎 ニ ヨ リ死 亡

セ シ症 例 ト治 癒 容 易 ナ リシ症 例 トニ於 テ病 原 菌 ト

其 ノ症 状 ノ輕 重 トノ關 係 ヲ釋 明 スル能 ハ ザ ル コ ト.

治 癒 容 易 ナ リシ症 例 ニ於 テW.F菌 ノ屡 々發 見 サ

レシ コ ト.嫌 氣 性 菌 ト ノ混 合感 染 ガ腸 運 動 障碍,

所 謂 腸 麻 痺 ヲ生 ジ易 シ トノ説(Werner, Budde

其 ノ他)ニ 何 等 ノ根 據 ヲ與 ヘ ズ,且 全 身 血 行 障碍

即 チ脈 博,血 壓 ニ及 ボ ス影響 モ菌 ノ種 類 トハ無 關

係 ナル コ ト.原 發病 竈 ト菌 種 トノ關係 ニ於 テ蟲 様

突起 炎 ヨ リ發 セ シ モ ノ ニ雙球 菌,大 腸 菌,連 鎖 状

球 菌,W菌 等 ガ他 ノ菌 ヨ リモ 多 キ コ トヲ知 ル ノ ミ

ニシ テ ソ レ以 上何等 ノ特 殊 關 係 ナ キ コ ト.合 併 症

ト菌 種 トノ間 ニ特 殊 關 係 ヲ見 出 サ ザ ル コ ト.更 ニ

炎症 ノ限局 性 ナル ト非 限局 性 ナル トノ 差 異 モ菌 ノ

種類 トハ無 關 係 ナ ル コ ト.等 々 ヲ記 載 シ腹 腔 内細

菌 ト臨牀 症 状 トノ關係 ニ就 キ何 等 統 一 的 因果 關 係

ヲ見 出 サ ズ ト述 ベ タ リ.之 ヲ要 スル ニ急 性 腹 膜 炎

ニ於 テハ病 原 菌 ノ菌種,菌 數 如 何 ノ ミ ヲ以 テ ハ其

ノ豫 後 ヲ斷 定 シ得 ザ ル ハ 文獻 上諸 家 ノ齊 シク認 ム

ル 處 ナ リ.

 偖 テ余 ハ各 編 ニ於 テ論 及 セ シ如 ク,上 腹 部 急 性

穿 孔 性 腹膜 炎 ニ於 テ ハ下 腹 部急 性 穿 孔 性 腹 膜 炎 ニ

比 シ テ比 較 的 發病 初 期 ヨ リ肝 臟 機能 竝 ニ網 内系 機

能 障 碍 ヲ惹 起 シ,且 還 「グ」ノ機 能 障 碍,白 血 球 機

能 障 碍 竝 ニ血 壓 下 降 機轉 等 ノ何 レニ於 テ モ前 者 ノ
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障碍的影響甚大ナルヲ立證セリ.

 然 ラバ腹膜炎ノ穿孔部位 ト腹腔内滲出液中ノ細

菌 トノ關係如何ハ甚ダ興味アル問題 ニシテ閑却ス

ベカラザルハ明カナリ.

 然ル ニ腹膜炎 ノ穿孔部位 ト腹腔内細菌 トノ關係

ヲ詳 細 ニ檢 索 セ ン トセ バ,既 ニコ レノ ミ ヲ以 テ シ

テ モ一 大 研 究 主題 ニ シ テ余 ノ研 究 目的 ニハ非 ザル

ヲ以 テ,其 ノ詳細 ナル 研 究 ハ 他 日 ニ俟 ツ コ ト トシ,

之等 ニ關 シ テハ簡 單 ナル 方法 ヲ用 ヒ,即 チ腹 腔 内

滲出液 ヲ嚴重ナル消毒ノ下ニ採取シコノ一定量 ヲ

所定ノ培養基 ヲ以テ培養シ,夫 等ノ一部ヨリ塗抹

標本 ヲ作製シ,「グラム」染色竝ニ單染色ヲ行 ヒ之

ヲ檢鏡 シ,以 テ概略的ニ細菌學的檢索ヲ行 ヒ,上

腹部急性穿孔性腹膜炎 ト下腹部急性穿孔性腹膜炎

ノ場合 ヲ夫々比較シ,以 テ各編ニ於 テ得 タル實驗

成績ニ對 スル參考資料 ト爲 スニ留メタリ.

   第2節 實 驗成績ノ總括的觀察

 以 上 ニ依 レバ 家 兎 ニ於 ケ ル急 性 穿 孔性 腹 膜 炎 ニ

於 テハ 人體 ニ於 ケル腹 膜 炎 ノ ソ レ トハ異 リ,穿 孔

手 術 時嚴 密 ナ ル消 毒 ヲ行 フモ既 ニ諸種 菌 ノ混 入 ス

ル ハ 免 レザル 處 ニ シ テ,其 ノ培 養 上 ニ於 テ モ種 々

雜 多 ナ ル聚 落 ノ發 生 ヲ ミル モ ノ ニ シ テ之 等 箇 々 ニ

於 ケル 細 菌 ニ就 テハ 正確 ナ ル判 定 ヲ下 ス事 ハ甚 ダ

困 難 ナ リ.依 テ之 等 ニ關 シテ ハ其 ノ主 要 ナ ル聚落

ニ就 キ或 ハ 又直 接 腹 腔 内滲 出液 ヨ リ塗 抹標 本 ヲ作

製 シ タル モ ノニ就 キ單 ニ「グ ラム染 色 」竝 ニ單染 色

ヲ行 ヒ檢 鏡 鑑別 セ リ.而 シ テ以 上 ニヨ リテ得 タル

實 驗 成 績 ニ就 キ之 ヲ總 括 的 ニ觀 察 スル ニ以 下 ノ如

シ.

 即チ家兎ニ於ケル下腹部急性穿孔性腹膜炎即チ

廻腸穿孔例ニ於テハ絶對多數ニ於 テ「グラム」陰性

桿菌即チ大腸菌ヲ認 メタリ.而 シテ其ノ他 「グラ

ム」陽性ノ不定ノ桿菌ヲ稍々多數 ニ認ムルモ球菌

類ハ稀ニ散在性ニ發見 スルニ過ギズ,然 ルニ上腹

部急性穿孔性腹膜炎ニ於テ,胃 穿孔例ニ於テハ主

トシテ 「グラム」陰性桿菌即チ大腸菌ヲ發見 スル

モ,其 ノ數ニ於テハ廻腸穿孔例ニ比シ遙 ニ小數ニ

シテ且「グラム」陽性ノ不定ノ桿菌ヲ認ムルモ球菌

類ハ殆 ド認ムルヲ得ズ.更 ニ膽嚢穿孔例ニ於テハ

胃穿孔例同様主 トシテ大腸菌ヲ發見スルモ其ノ數

少數 ニシテ,尚 ホ「グラム」陽性ノ不定ノ桿菌ヲ認

ムルモ球菌類ハ認メザリキ.即 チ以上ノ如ク下腹

部急性穿孔性腹膜炎ニ於テハ.其 ノ菌種數ニ於テ

上腹部穿孔性急性腹膜炎ニ比較 シテ遙ニ優勢ナル

ハ 認ムル處 ニシテ,之 ヲ要 スルニ急性穿孔性腹膜

炎ノ豫後 ニ關シテハ單ニ之等ノ菌種菌數ノミニヨ

リテハ之ヲ決定シ得ザルハ明カナリ.而 シテ以上

ノ事實ハ嚢 ニ文獻上横田,河 石ノ報告セシ如ク,

腹腔内滲出液中ノ細菌ノ菌種菌數ハ直接其ノ豫後

ヲ支配スルモノニ非ザルヲ指摘セシ見解 ニヨク一

致スル處ナ リ.

  第6章 本 編 ノ結論

 1) 急性穿孔性汎發性腹膜炎時一般網内系ハ比

較的發病初期ヨリ機能障碍 ニ陷ルモノナルモ,特

ニ上腹部念性穿孔性腹膜炎ニ於テハ下腹部急性穿

孔性腹膜炎ニ比較シテ比較的高度 ノ障碍ヲ示スニ

反 シ,後 者ニ於テハ比較的輕度ナルヲ認メタリ.

而シテ之等ノ末期 ニ於テハ兩者共著明ナル障碍ヲ

惹起 シ斃死スルモノナルヲ知レリ.

 2) 急性穿孔性腹膜炎ニ於ケル穿孔發生部位ト

病態生理 トノ關係ニ關シテハ,腹 腔内病原菌ノ種

類及ビ其 ノ數ノ如何ハ直接之ニ關與セサルモノノ

如シ.

 第7章 全編 ノ總括竝ニ療法ニ對スル

     考 按

偖テ余ハ急性腹膜炎ニ於テハ其ノ發生原因ノ種

種相輻輳 スル爲其 ノ病態生理ニ於テモ必然的ニ差

異アルベキヲ思考 シ,且 又之等ノ比較檢討ニヨリ

コノ間ニ於ケル關係ヲ闡明スルヲ得 レバ自ラ其ノ

治療方面ニ於ケル方針樹立ニ關シ稗益 スル處アラ

ント思考シ,之 等ノ比較研究ニ從事セシハ以上ノ

如シ.而 シテ先ヅ賓驗的研究ニ入ルニ先立チ從來
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ノ文獻 ヲ通 覧 スル ノ肝要 ナル ヲ悟 リ第1編 ニ於 テ

念性腹 膜 炎 ノ文 獻 的 攻究 ヲ行 ヒ タ リ.之 ニ依 レバ

急性腹 膜 炎 ニ於 テハ 諸家 ニ ヨ リ其 ノ見 解 區 々 タ リ

ト雖 モ概 シテ之等 諸學 者 ノ齊 シク相 一 致 セ ル意 見

ハ其 ノ根 幹 トシテ腹 腔炎 時 腹 腔 内或 ハ 腸 内 ニ産 生

セ ラル ル所 謂腹膜 炎 毒素 ニ因ル全 身性 或 ハ 局所 的

影響 ニシ テ,之 等 ニ因 リ體 内主要 臟 器 拉 ニ諸 抵 抗

物質 ニ對 シ其 ノ機 能 ヲ破 壞 侵 襲 スル モ ノナ リ トノ

見解ナ リ.

「 而
シテ之等 ノ諸 説 ヲ類 別 ス レバ,1) 腹 腔 内滲 出

液内毒 素吸牧 ニ ヨル中 毒敗 血 症説.2) 麻痺 腸 管

内毒素産 生 ニ ヨル 中毒症 説.3) 血 管 運 動 中樞 拉

ニ呼吸 中樞麻 痺説.4) 特 殊 細 菌説.5) 蛋 白喪 失

説.6) 瓦 斯 中毒説.7) 脱 水 説.8) 神 經 反射 説.

9) 「ヴ」B1竝 ニ 「ヴ」C缺 乏 説 等 ヲ擧 グ ル ヲ得 ベ

キモ,之 等 ハ種 々相輻 輳 スル發 生 原 因 ヲ有 スル急

性腹膜 炎 ニ於 テハ,同 一 規範 上 ニ於 テ論 ズ ル ノ非

ナルハ 元 ヨリ周 知 ニシ テ,特 ニ急 性腹 膜 炎 治療 ニ

關 シテハ其 ノ發 生 原因 ト各病 態 生理 トノ因 果 關係

ヲ詳細 ニ究 明 シ以 テ之 ニ適 當 セル 處置 ヲ施 行 スル

ノ必要 ナル ハ既 ニ第1編 ニ於 テ論 述 セ シ如 ク甚 ダ

重大事 項 タルル ベ シ.

 然 ル ニ從 來 ノ研 究業 績 ハ特 殊 ノ腹膜 炎 ノ探 究 ニ

急 ナル モノ ニシ テ,之 等 ノ穿孔 發 生 部位 竝 ニ其 ノ

經過等 ニ ヨ リ詳 細 ニ比較 研 究 ヲ行 ヒ タル ハ甚 ダ寥

寥 タル憾 ナ シ トセズ.於 茲,余 ハ急性 腹 膜 炎 ニ於

ケル的確 ナル治 療 方針 樹 立 ニ關 シ テハ先 ヅ各 病 型

ニ ヨル比較 檢討 ニ ヨ リ其 ノ病態 生理 ヲ闡 明 セ シ ム

ベキノ肝 要 ナル ヲ痛感 シ
,上 腹 部 竝 ニ下腹 部 臟 器

穿孔 ニ依 ル急 性腹 膜 炎 ヲ惹 起 セ シ メ,其 ノ一 般 症

状竝 ニ剖檢 ニ ヨル比較 ヲ行 ヒ タル ニ,臨 牀 上屡 々

經驗 スル如 ク前 者 ニ於 テ ハ後 者 ニ比較 ジ テ其 ノ一

般症 状 ハ激烈 ニ シ テ 其 ノ經 過 迅 速 ナ ル ヲ認 メ タ

リ.而 シ テ之等 ニ關 シテ ハ腹 腔 部 位 ト體 内主 要臟

器 トノ位 置的 關係 ニ ヨ リ諸 家 ニ ヨ リ一 般 ニ豫 後 不

良 トセ ラルル ハ 明 カナ ル モ,之 等 ノ原 因的 關 係 即

チ之等ノ病態生理ニ關スル詳細ナル實驗的研究ハ

未ダ寥々タリ.

 於茲,余 ハ先ヅ以テ體内解毒排泄器官 トシテ重

要ナル物質代謝機能 ヲ營 ミ且生體生活ノ維持上其

ノ豫後ニ重大ナル影響 ヲ及ボス肝臟機能 トノ關係

ニ關スル實驗的比較的研究ヲ行 ヒタルニ,上 腹部

穿孔性急性汎發性腹膜炎ニ於テハ比較的發病初期

ニ於テ既ニ相當度ノ肝機能障碍 ヲ惹起スルモノニ

シテ,之 ヲ下腹部急性穿孔性腹膜炎ノソレニ比較

スルニ遙ニ著明ナル障碍 ヲ示 スモノナル ヲ知 レ

リ.而 シテ之等ノ穿孔性輕症性腹膜炎ニ於テハ何

レニ於テモ其ノ肝機能障碍ハ輕度ナルカ又ハ殆 ド

之 ヲ認 メザリキ.即 チ之ヲ換言セバ其ノ發病初期

ニ於ケル肝臟機能障碍ハ其ノ豫後ニ影 響スル處甚

大ナル ヲ知ルヲ得ベク,而 シテ上腹部急性穿孔性

腹膜炎ノ下腹部急性穿孔性腹膜炎ニ比較シテ其ノ

症状經過ノ重篤ナル一因タルベキヲ立證セシモノ

ナ リ.

 更 ニ之 等 ヲ吟味 實 驗 セ ン トシ テ之 等 ノ血 液 像 拉

ニ血 壓 ニ及 ボ ス影 響 ヲ觀 察 スル ニ殆 ド前 實 驗 ト同

一傾向ヲ示シ
,特 ニ白血球竝ニ血壓 ノ變化ニ於テ

著明ナル差異ヲ生ゼリ.

 即チ上腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於 テハ發病初期

ヨ リ白血 球 機能 著 明 ニ障 碍 セ ラ レ,所 謂陰 性 「ヘ

モ タキ シ ス」 ヲ示 シ,且 又 血壓 ニ於 テハ一 度 下降

セ シ血壓 ハ死 ニ到 ル 迄 上昇 恢 復 ノ傾 向 ヲ示 サ ザ ル

ニ反 シ,下 腹 部 急 性 穿 孔 性腹 膜 炎 ニ於 テハ 其 ノ發

病 初 期 ニ於 テ ハ 白血 球 機 能 ハ 所 謂陽 性 「ヘ モ タキ

シ ス」 ヲ示 シ,且 血 壓 ハ一 度 下 降 シ タル後 漸 次恢

復 ノ傾 向 ヲ示 シ然 ル 後 再 ビ下 降 シテ斃 死 スル モ ノ

ナ ル ヲ認 メ タ リ.

 即 チ炎 症 性 侵 襲 ト白血 球 機 能 ニ關シ テ ハ既 ニ幾

多先 人 ニ ヨ リ密接 ナ ル 關係 アル ハ 明 カ ニ シ テ,且

又 腹膜 炎時 血 行 障 碍或 ハ腸 運 動 障 碍 ト血 壓 トノ關

係 ニ於 テ モ全 ク緊 密 ナ ル 關係 ニアル ハ 文 獻 ニ ヨ リ

テモ 明 カナ ル處 ニ シ テ.白 血 球 ノ機 能 脱 落 或 ハ 又

血 壓 ノ著 明 ナ ル 下降 ハ其 ノ他 ノ症 状 ト綜 合 シ生 體

ニ對 スル 障 碍 影 響 ノ甚 大 ナル ヲ如 實 ニ窺 知 シ得 ル
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ニ足 ル モ ノ ナ リ ト信 ズ.

 更 ニ又 諸種 炎 症 性 毒 物 ニ ヨル 中毒 性 疾 患竝 ニ體

内新 陳 代 謝殊 ニ含 水 炭 素新 陳 代 謝 等 ト密 接 ナ ル關

係 ヲ有 スル血 液 還 「グ」ニ及 ボ ス影 響 ニ關 スル 比 較

研 究 ヲ行 フ ニ,上 腹 部 急性 穿孔 性 腹膜 炎 ニ於 テハ

比 較 的 發 病 初期 ヨ リ減 少 ノ一 途 ヲ辿 ル モ ノニ シテ

下腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於テハ之ニ反 シ發病初

期 ハ 寧 ロ増 量 ヲ來 シ末 期 減 少 シ テ斃 死 スル ヲ認 メ

タ リ.即 チ血 液 還 「グ」ハ 諸 種 中毒 性 病 變或 ハ肝 臟

機 能 障 碍 竝 ニ網 状 織 内被 細 胞 系 統 機能 障 碍 ト密 接

ナ ル關 係 ヲ有 スル モ ノナ ル ハ 明 カ ニ シ テ,之 等 ノ

影 響 重 篤 ナ ル場 合ハ 血 液還 「グ 」ハ減 少 シ,其 ノ輕

度 ナル 場 合 ハ寧 ロ増 量 スル モ ノナル ハ 先 進 ノ業 績

ニ ヨ リ明 カナ リ.即 チ 余 ノ實 驗 成 績 ニ於 ケル血 液

還 「グ」ノ消長 ハ急 性 腹 膜 炎 ト肝 臟 機能,血 液 像竝

ニ血 壓 ニ關 スル實 驗 成績 ニ ヨ リテ モ明 カ ニ證 明 シ

得 ル處 ナ リ.

 然 ラバ 本症 ノ發 生 原 因 ト豫 後 トノ關 係 ニ就 キ以

上4項 目 ニ於 テ殆 ド立 證 シ得 ベ キ モ,尚 ホ之 ヲ詳

細 ニ吟 味 セ ンガ爲 ニ炎 症 性 疾 患特 ニ腹 腔 病變 ト緊

密 ナ ル關 係 ヲ保 有 スル 一 般 系 内網 ニ於 テ ハ如何 ニ

之 ニ反 應 スル ヤ ハ甚 ダ興 味 アル 問題 ニ シ テ,特 ニ

急 性 腹 膜 炎 ノ治療 ニ關 シ或 ハ 又 以 上 ノ實 驗 成 績 ヲ

總 括 結 論 スル 上 ニ於 テ モ甚 ダ重 要 ナ ル1根 據 ヲ與

フル モ ノ ナル ハ 必 ズ シ モ推 理 ニ難 カ ラザ ル處 ニ シ

テ,於 茲,余 ハ一 般 網 内系 ニ及 ボ ス影 響 ニ就 テ比

較 研 究 ヲ行 ヒ テ,以 上 ノ實 驗 成績 ヲ充 分 ニ立 證 ス

ル ニ足 ル ベ キ興 味 ア ル結 論 ニ到 達 セ リ.

 即 チ上 腹 部急 性 穿 孔 性 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ下腹 部 急

性 穿 孔性 腹 膜 炎 ニ比較 シ テ發 病 初 期 ヨ リ一 般 網 内

系 ノ機 能 障 碍 ヲ惹 起 スル モ ノナ ル ニ反 シ,後 者 ニ

於 テ ハ發 病 初 期 ハ其 ノ障 碍 度 比 較 的輕 度 ニ シ テ且

急 速 ニハ 増 惡 ノ傾 向 ヲ示 サザ ルモ ノ ニシ テ末 期 ニ

至 リテ漸 ク其 ノ障 碍 度 ヲ加 フル モ ノナ ル ヲ認 メタ

リ.

 由是 觀 之,急 性 穿孔 性 腹 膜 炎 ニ於 テハ種 々 ノ發

生 原 因 ヲ有 スル モ之 ヲ其 ノ部 位 ヨ リ大 別 ス レバ,

上腹部急性穿孔性及ビ下腹部急性穿孔性腹膜炎ニ

分類 スルヲ得ベク,コ ノ2大 急性腹膜炎ニ於テ前

者ノ障碍的影響即チ一般症状竝ニ經過ノ重篤ナル

ハ一般臨牀止竝 ニ余ノ實驗ニ於テモ立證セシ處ニ

シテ,而 シテ之等ノ原因的關係ニ關シテハ余ノ以

上ノ實驗成績ニヨレバ本症發病初期ヨリ肝臟機能

障碍竝ニ一般網内系ノ機能障碍或ハ還元 「グルタ

チオン」ノ著明ナル減少等ニ因ルモノ ニシテ,且

其ノ發病初期ニ於ケル血液像ノ變化特ニ白血球ノ

所謂陰性「ヘモタキシス」或ハ又血壓下降機轉等何

レニ於テモ生體 ニ於ケル抵抗力減退シ其ノ豫後不

良ナルヲ推定シ得ル處ナリ.

 而 シテコノ事實ハ教室ノ大杉ガ上位腹膜炎ニ於

テハ其 ノ部位的關係ニヨリ胸腔臟器 ニ及ボス影響

甚大ニシテ,下 位腹膜炎ニ比較シテ豫後不良ナル

1因 子 タルヲ〓張セシ見解ニ良ク相一致スル處ナ

リ.

 然 ラバ斯ノ如ク上腹部急性穿孔性腹膜炎ニ於ケ

ル病態生理機轉ハ下腹部急性穿孔性腹膜炎ニ比シ

比較的發病初期ヨリ重篤ナルハ,コ ノ際臟器穿孔

ニヨリ腹腔内ヘ流出増殖 スル細菌 トノ間ニ何等カ

ノ關聯 ヲ有スルヤ否ヤハ當然起ルベキ問題ナリ.

然ルニ余ノ家兎ニ於 ケル實驗成績ニ依レバ,主 ト

シテ大腸菌ナルモ上腹部穿孔性急性腹膜炎ニ於テ

ハ其ノ菌種數ニ於テ寧ロ僅少 ニシテ,之 ニ反シ下

腹部穿孔性急性腹膜炎ニ於テハ無數ニ之ヲ發見セ

リ.

 即 チ之 ハ 既 ニ幾度 カ文獻 的 ニ論 及 セ シ如 ク急性

穿 孔 性 腹 膜 炎 ノ豫 後 ニ關 シテハ,單 ニ之等 細菌 ノ

菌種 數 ノ ミニ ヨ リテ ハ決 定 シ得 ザ ル ヲ明 カニ立證

セ シモ ノ ナ リ.而 シ テ コ ノ場 合ニ 於 テ ハ上腹部臟

器 穿孔 ニ ヨ リ胃内容,膽 汁,膵 液 及 ビ消化液等 ノ

化 學 的毒 性 或 ハ 又 有毒 分 解 産 物 タル所 謂腹膜 炎毒

素 トシテ主 役 ヲ演 ズ ルHistamin及 ビH様 物質

ノ増 量 ニ ヨル影 響 等 ノ ヨ リ甚 大ナ ル モ ノナル ヲ推

定 シ得 ベ ク.然 ル ニ他 方下 腹 部 急 性穿 孔性 腹膜炎

ニ於 テハ腹腔内滲出液中ノ細菌多數ナルニ拘ラズ
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穿孔發生部位ノ解剖學的關係ニヨリ比較的汎發性

化セントスル傾向少ク,且 又有毒分解産物ノ増量

等 其 ノ經 過緩 漫 ナル ニ因 ル モ ノナル ヲ推 定 シ得 ベ

シ ト信 ズ.

偖 テ急 性腹 膜炎 ノ療法 ニ關 シテ ハ各 方 面 ヨ リ檢

討セ ラ レ一 々枚擧 ニ遑 ナ キ モ而 モ尚 ホ適切 ナル 治

療方針 ノ決 定 ヲ ミザ ル ハ臨 牀家 ノ齊 シク遺 憾 トス

ル處 ナ リ.

 固 ヨリ急性 腹膜 炎 ニ於 テハ 其 ノ障 碍 ノ根 源 ヲナ

スモ ノハ,余 ノ實 驗 成績 ニ ヨ リ明 カナ ル 如 ク腹 腔

内細菌 ノ菌種 數 ノ如 何 ニノ ミ因 ル モ ノ ニ非 ズ,寧

ロ其 ノ際 産生 セ ラル ル所 謂有毒 分 解 物 質 ニ存 スル

ハ明 カニ シテ,之 ガ腹腔 内 ニ於 ケル 穿 孔 發 生部 位

的關係 ニヨ リ夫 々生 體諸 重要 機 能 ニ及 ボ ス障 碍 的

影響竝 ニ一般 状態 ノ盛衰 ヲ招來 スルモ ノナ レバ,

患者 ノ状 態 ノ堪 フ限 リ直 チ ニ以 テ 開腹 手 術 ヲ行 ヒ

原病竈 竝 ニ之 等 有毒 分解 産 物 ノ徹 底 的排 除 ヲ行 フ

ベキノ肝要事 ハ贅言 ノ要 ナ キモ,單 ニ外科 的療 法

ヲ以 テ ノ ミシ テ ハ 甚 ダ不 備 ナ ル ヲ免 レザ ル處 ナ

リ.

 從來 ノ文 獻 ニ依 レバ,横 田ハ急 性腹 膜 炎 治療 ニ

於 テハ限局 性竝 ニ非 限 局性 腹 膜 炎,就 中炎症 ノ能

動性進 行状態 ノ有無 ニ ヨ リ,即 チ 胃腸 運 動 障碍 及

ビ全 身血行 障碍 等 ノ出 現 スル ト否 トニ ヨ リ根本 的

ニ治療 ヲ區 別 スベ キ ヲ主 張 シ,急 性腹 膜 炎 ノ末期

著 明 ナ ル 腸運 動障 碍 竝 ニ血 行 障 碍 ヲ有 ス ル 場 合

ハ,主 トシテ腸 運動 ノ恢 復 ニ主 力 ヲ注 ギ原 病 竈 及

ビ排膿 處置 ハ前 者 ノ治 療 ヲ妨 害 セザ ル程 度 ヲ以 テ

限度 トナ スベ キ ヲ主張 セ リ.又 河 石 ハ瀰 蔓 性急 性

腹膜 炎 ニ就 キ之 ヲ滲 出期 ト鼓 腸 期 ノ2期 ニ區 別 シ

何 レノ時期 ニ於 テモ 患者 ノ堪 フ限 リ手 術的 療 法 ヲ

施行 スベ キ ヲ述 ベ,而 シ テ滲 出期 ニ ア リテハ 一 般

炎症 ノ治療 通則 ニ從 ヒ,主 トシテ排膿 法 及 ビ原 病

竈 ノ處 置 ヲ主眼 トシ,鼓 腸 期 ニ於 テハ 寧 ロ炎 症 病

竈 ヲ從 トシ腸通 過 障碍 ヲ主 眼 トシテ治 療 スベ キ ヲ

主 張 セ リ.而 シ テ コノ兩 者 ノ意 見 即 チ横 田 ノ所 謂

腹膜 炎 ノ末 期 即 チ腸麻 痺 竝 ニ血 行 障碍 ノ著 明 ナ ル

時 期,或 ハ 河石 ノ所 謂 鼓 腸 期 ニ於 テ ハ腸 運 動 障 碍

ニ對 スル療 法 ヲ主 眼 トスル 點 ニ於 テ ハ一 致 セ リ.

 然 ル ニ之 ヲ余 ノ實 驗 成 績 ニ觀 ル ニ斯 カル 時 期 即

チ腹 膜 炎 ノ末 期 ニ於 テハ,上 腹部 急 性 穿 孔 性 腹 膜

炎(以 下,上 腹 部 腹 膜 炎 ト略 記)竝 ニ下 腹 部 急 性

穿 孔 性 腹 膜 炎(以 下,下 腹部 腹 膜 炎 ト略 記)ノ 何

レ ニ於 テモ 肝臟 機 能 竝 ニ網 内 系機 能 ハ著 シ ク障 碍

セ ラ レ,血 壓 ハ著 明 ナル 下 降 ヲ示 シ且 白血 球 ノ陰

性 「ヘ モ タキ シス」,血 液 還「グ」ノ著 明 ナル 減 少 ヲ

招 來 シ,生 體 ハ全 ク衰 弱 状態 ニ移 行 スル モ ノ ニ シ

テ,既 ニ恢 復 ノ餘 地 殆 ドナキ 時 期 ニ シ テ,斯 ノ如

キ 状態 ニ於 テ ハ如 何 ナ ル處 置 ト雖 モ事 實 上100%

ノ效 果 ヲ期待 シ得 ザル ハ 明 カナ リ.

 於 茲,急 性 腹膜 炎 ノ療 法 ニ關 シテ ハ其 ノ早 期 治

療 ニ於 テ ノ ミ初 メテ其 ノ解 決 法 ヲ見 出 ス モ ノ ナ

リ.コ レ固 ヨ リ如 何 ナル 疾 病 ト雖 モ早 期 診 斷 竝 ニ

治 療 ノ必 要 ナ ル ハ 論及 ノ要 ナ キモ,殊 ニ斯 ノ如 ク

一 刻 ヲ爭 フ急 性 腹膜 炎 ニ於 テハ特 ニ重 大 ナル 意 義

ヲ有 スル モ ノナ リ.

 然 ラバ コノ早 期 治療 ニ對 シ テ如 何 ナ ル治 療 方 針

ヲ以 テ 臨 ムベ キ カ.余 ノ實 驗 成 績 ニ依 レバ既 述 ノ

如 ク上腹 部 腹 膜 炎 ト下 腹部 腹 膜 炎 ニ於 テハ,夫 々

病 態 生理 ヲ異 ニ スル ヲ以 テ之 等 ニ對 スル 處 置 ニ於

テ モ亦 差 異 アル ハ 當 然 ナ リ.而 シ テ余 ハ 之 ヲ次 ノ

如 ク考 按 セ ン トス.

 即 チ余 ノ家 兎 ニ於 ケル實 驗成 績 ニ ヨ レバ,上 腹

部 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ比 較 的 發病 初 期 ヨ リ肝 臟 機 能 障

碍 竝 ニ網 内系 機能 障 碍 ヲ惹 起 スル モ ノ ニ シ テ,特

ニ穿 孔6時 間後 著 明 トナ リ,且12時 間 以後 ニ至 リ

テ ハ更 ニ増 惡 スル モ ノ ニ シ テ,斯 ノ如 キ時 期 ニ於

テ ハ既 ニ必 ズ シモ治 療 ノ效 果 ヲ期待 スル能 ハ ザ ル

モ ノ ニシ テ,以 上 ノ如 ク上 腹 部 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ其

ノ肝臟 機 能 竝 ニ綱 内 系 機能 ノ障 碍 度 ヨ リ觀 レバ,

家 兎 ニ於 テ ハ穿 孔6時 間 以 内 ニ於 テ肝 臟 機能 及 ビ

網 内 系 機能 ヲ庇 護 シ其 ノ障碍 ノ豫 防 或 ハ 恢 復 ニ重

點 ヲ集 中 スベ キ モ ノナ リ.

 然 ル ニ下腹 部 腹 膜 炎 ニ於 テハ 肝臟 機能 障 碍 及 ビ
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綱 内系 機 能 障碍ハ 發 病 初 期 ハ未 ダ輕 少 ニ シ テ,穿

孔6時 間後 ト雖モ 尚 ホ輕 度 ナ リ.然 ル ニ穿 孔12時

間 後 ハ漸 次増惡 ノ傾 向 ヲ示 シ生體 モ亦 著 明ニ 衰 弱

状 態 ニ移 行 スル モ ノ ニ シ テ,而 シテ斯 ノ如 キ時期

ニ於 テ ハ其 ノ治 療成 績 ニ於 テモ 亦 著 シ ク不 良 トナ

ル ハ 明 カニ シ テ,從 テ本 症ニ 於 テ ハ假 令發病 初 期

ニ於 ケ ル障 碍 輕 度 ナ リ ト雖 モ 肝臟機 能 竝ニ 網 内 系

機能ニ 關シテハ,上 腹部腹膜炎同樣未ダ其ノ障碍

度輕少ナル間ニ之ガ豫防恢復ニ努ムルコ トハ甚ダ

肝要ナル點ニシテ本症治療上特 ニ強調セン トス.

而 シ テ コ ノ時期 ニ於 テハ 余 ノ實 驗 成 績 ニ示 ス如

ク,下 腹 部 腹 膜 炎 ニ於 テハ血 液 還 「グ」ハ増 量 ヲ示

シ,白 血 球 ハ 陽 性「ヘ モ タ キ シ ス」ヲ示 スモ ノ ニ シ

テ,コ ノ時 期 ヲ經 過 ス レバ還 「グ」ハ漸 次 減 少 シ,

白血 球 ハ 陰 性 「ヘ モ タキ シ ス」ヲ呈ス ル ニ到 ル モノ

ナ リ.從 テ コ ノ減少 期 即 チ其 ノ障碍 度 ノ著 明 ナ ル

ニ先 立 チ.還 「グ」ノ増 量 ヲ示 ス時 期,或 ハ 白血 球

ノ陽性 「ヘ モ タキ シ ス」ヲ招 來 スル時 期,即 チ 肝臟

機能 竝 ニ綱 内 系 機能ニ 於 テモ 其 ノ障 碍 度 比 較 的輕

度 ナ ル時 期 ニ於 テ,治 療ニ 全 力 ヲ盡 セ バ其 ノ效 果

ハ 大 イ ニ期 待 シ得 ル モ ノナ リ,而 シ テ コ ノ血 液 還

「グ」ノ増 減 ト肝臟機 能 竝 ニ網 内 系機 能 トハ相 亙 的

關 係 ニア ル モ ノ ニ シテ,還 「グ」ノ機 能亢 進 ハ要 ス

ル ニ肝 臟 機 能 竝 ニ網 内 系機 能 ノ亢 進ニ 基 因 スル モ

ノナ ル ヲ以 テ,特ニ 肝臟機 能 及 ビ網 内 系機 能 障 碍

ノ豫 防 又 ハ恢 復 ヲ圖 ル ハ本 症 治 療 上 更 ニ其 ノ意 義

ヲ加 フル モ ノ ナル ヲ知 ル.

同 樣 ニ上 腹 部 腹膜 炎ニ 於 テ ハ還 「グ」ハ 比較 的發

病 初 期 ヨ リ減 少 ノー 途 ヲ辿 リ,且 白血球 ハ陰性 「ヘ

モ タキ シ ス」 ヲ呈 スル モ,特ニ 家 兎ニ 於 テハ 穿孔

12時 間 後 ニ於 テ其 ノ障 碍 度 ヲ更 ニ増 強 スル モノ ニ

シテ,即 チ斯 カル 時 期 ニ於 テ バ他 方 肝臟機 能 竝 ニ

綱 内 系機 能 障 碍 著 明 ニ シテ,既 ニ治 療 ノ效 果 尠 キ

モ ノ ニ シテ,斯 カル觀 點 ヨ リスル モ穿 孔6時 間 以

内ニ 於 テ還 「グ」竝ニ 白血球機 能亢 進ニ 關 シ適 宜 ナ

ル 處 置 ヲ講 ズ ベ キ ノ肝 要 ナ ル ヲ指 示 スル モ ノ ニ シ

テ,特ニ 肝臟機 能 及 ビ網 内 系機 能 ノ恢 復 ヲ圖 ル ノ

先決問題ナルハ既述 ノ如シ:即 チ斯ノ如ク血液還

「グ」及ビ白血球機能ヨ リ觀ルモ可及的早期治療ノ

絶對的肝要事ナルヲ窺知シ得ベシ.

然 ラバ斯ノ如ク肝臟機能竝ニ綱内系機能 ヲ亢進

セシメ其 ノ障碍 ヲ豫防シ又ハ恢復セ シムルニハ如

何ナル療法 ヲ以テ至當 トスベキカ.急 性腹膜炎ノ

原發病竈或ハ其 ノ排膿處置ニ對スル手術的療法ノ

固 ヨリ肝要ナルハ贅言 ノ要ナク尚ホ後述スルモ,

之 ト同樣更ニ重大ナルハ其ノ術前竝ニ術後療法ナ

ル ベ シ.

而 シテ斯 カル 目的 ニ對 シ テ最 モ合 理的 ニシ テ且

效 果 的 ナ ル ハ輸 血 療 法 ニシ テ,更 ニ リ シゲル氏液

及 ビ葡 萄糖 液 等 ノ注射 療 法 ナ リ.特ニ 余 ノ實 驗成

績ニ 示 ス如 ク 肝臟 含水 炭 素 新陳 代 謝障 碍竝ニ 還

「グ」ノ減 少 ニ對 シ テハ
,葡 萄 糖液 ノ補給 ハ必 要缺

ク ベ カ ラザ ル モ ノ ニ シテ又 體 内含 水 炭素 新陳 代謝

ト密 接 ナ ル 關係 ヲ有 シ且又 急 性腹 膜 炎時特 ニ其 ノ

含 有 量 ノ減 少 ヲ來 スモ ノナ ル 「ヴ」B1及 ビ 「ヴ」C

ノ補 給 ハ,本 症 ニ於 ケル肝臟 機能 障碍,網 内孫 機能

障 碍 或 ハ還 「グ」ノ減 少等ニ 對 シ,本 症 ノ術前 竝ニ

後 療 法 トシ テ有效 適 切 ナ ル補 助 劑 ナ リ ト思 考 ス.

次 ニ急 性腹 膜 炎 ニ於 ケ ル血 壓下 降機轉ニ 對 スル

療 法 ノ肝 要 ナル ハ贅 言 ノ要 ナ キ處ニシ テ,之 ヲ余

ノ實驗成績ニ 觀ルニ上腹部腹膜炎 ト下腹部腹膜炎

ニヨリ其ノ障碍度 ヲ異ニセルモノナルハ屡々論及

セシ處ナリ.即 チ上腹部腹膜炎ニ於テハ胃穿孔性

急性腹膜炎 ト穿孔性瞻汁性急性腹膜炎 トニヨリ,

夫 々多少ノ差異アルモ之等ハ總テ比較的發病初期

ヨ リ下 降 ノ一 途 ヲ辿 リ,其 ノ經 過 中恢復 上昇 ノ傾

向 ヲ示 サ ザ ル モ ノ ニ シテ,穿 孔6時 間後 ニ於 テ,

特ニ12時 間後 ハ著 明 ナル 下 降 ヲ示 ス モ ノ ナ リ.

即チ之ハ臟器穿孔ニヨ リ腹腔内ニ流出且産生セル

大量ノ腹腔内容物及ビ有毒分解産物ノ毒性ニヨリ

腹部交感神經 ハ麻痺状態ニ陷リ,且 又肝臟機能障

碍 ノ比較 的 發 病 初 期 ヨ リ甚 大 ナ ル ニ 因ル モ ノナ

リ.於 茲,「 ア ドレナ リ ン」療 法ニ 關 スル文 獻 ヲ觀

ルニ 葛 城,高 田 ハ急 性 腹 膜 炎ニ 於 テハ 中毒性血壓
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下降,副 腎機 能 不全 ニ因 ル副 腎 内「ア ドレナリ ン」

含有 量 ノ減 少.血 中 「ア」量 ノ末 期 減 少 ヲ來 ス ヲ以

テ本 症ニ 於 ケル 「ア ド レナ リ ン」療 法 ヲ主 張 シ,之

ニ反シ急 性 腹 膜炎ニ 於ケル 腸運 動障 碍ヲ 腹 部交 感

神經 ノ興 奮状 態ニ 其 ノ論據 ヲ求 メ ン トスル横 田及

ビ其 ノ門 下ハ本 症ニ 於 ケル 「ア ドレナ リン」療 法 ノ

禁 忌ナル ヲ主張 セ リ.然 ル ニ余 ハ前 述 ノ理 由 ニ ヨ

リ 寧ロ前者 ニ賛意 ヲ表 スル モ ノ ナル モ,特ニ 上 腹

部 腹膜炎 ノ發病 初 期ニ 於 ケル 適應ニ 其 ノ效 果 ヲ期

待 スルモ ノナ リ.然 ル ニ本症 ノ末 期ニ 於 テ著 明 ナ

ル腸麻 痺 ヲ惹起 セ シ場 合 ニ於 ケル 血 壓 下降 ニ對 シ

テハ初期ニ 於 ケル 如 ク其 ノ效 果 ヲ期待 スル ハ困 難

ナ リ.而 シ テ尚 ホ之等 ノ血 壓 下降 機轉 ハ余 ノ實驗

成績ニ示ス如ク,肝 機能障碍ノ影響モ亦關與スル

處大ナル爲特ニ之等ニ對シ既述ノ如キ方針ノ下ニ

處置ヲ行ハバ,血 壓下降 機轉ノ豫防且恢復 トモナ

リ其ノ治療的效果ハ期シテ待ツベキナリ.即 チ斯

なル意味ニ於テモ急性腹膜炎時肝臟機能ノ亢進ヲ

圖ルハ其ノ治療成績ニ及ボス好影響 ノ甚大ナルヲ

示 スモ ノナ リ.

然 ル ニ下腹 部 腹膜 炎ニ 於 テ ハ余 ノ實 驗 成 績 ニ依

レバ發病 初 期ニ 於 テ一 度 下降 セ シ血 壓 ハ,穿 孔6

時間前後ニ 於 テ恢 復 上昇 ノ傾 向 ヲ示 シ,而 シテ末

期ニ 於 テ再 ビ下 降 シ遂ニ 動 物 ハ斃 死 スル モ ノニ シ

テ.斯 カル場 合 ニ於 ケ ル血 壓 下降機轉 ハ 主 トシ テ

腸 運動障碍及ビ血行障碍ニヨリ惹起セラルルモノ

ナルヲ以テ,下 腹部腹膜炎ニ於ケル血壓下降機轉

ニ關 シテハ
,腸 運 動 障碍 ニ關 スル 豫防 的處 置 ヲ主

眼 トスル療 法 ヲ講 ズ ベ キナ リ.而 シ テ其 ノ時 期 ハ

穿孔12時 間以後ニ 於 テ血 壓 ノ再 下 降 ヲ來 セ ル 時

期ニ 於 デハ既ニ 其 ノ效 果尠 ク,從 テ夫 レ以前 ニ加

療 ス ルヲ要 スベ シ.而 シテ急 性 腹 膜 炎 ノ末 期ニ 於

ケル血 壓下 降機轉 ハ,既 ニ コ ノ時 期ニ 於 テ ハ肝 臟

機能竝ニ 綱 内系 機能 ノ著 明 ナ ル障 碍 ヲ來 シ,白 血

球 ノ陰 性「ヘ モ タキ シ ス」,還 「グ」ノ著 明 ナ ル減 少

ヲ招來シ,且 又腸麻痺及ビ血行障碍ノ著明ナル時

期ナルヲ以テ,唯 一腸麻痺ノ恢復ニ全力ヲ注グノ

外ナク,且 肝臟機能及ビ網内系ノ機能 ノ恢復ヲ圖

ルベキモ,斯 カル時期ニ於テハ概ネ其ノ豫後ハ期

待 シ得ザルヲ以テ,急 性腹膜炎ニ於テハ特 ニ早期

治療 ノ肝要ナル ヲ強調 スル所以ナリ.而 シテ之等

血壓下降機轉ニ 對スル處置 トシテモ輸血療法ノ效

果大ナルハ認ムル處ニシテ其ノ他輸血ハ榮養方面

ニ於テ蛋白質ヲ補給スル唯一ノ道 ニシテ且腸運動

ヲ正調ナラシメ,更ニ 免疫學上ニ於テモ甚ダ重要

ナル地位 ヲ占ムルモノナリ.

更ニ原發病竈 ニ對 スル處置ニ關シテハ幾多先進

諸家ニ依 リ詳述セラルルヲ以テ茲 ニハ贅言 スルノ

煩 ヲ避クルモ,之ニ 次イデ更ニ重要ナルハ腹膜炎

時腹腔内漏出液及ビ滲出液等ノ所謂腹腔内有毒分

解物質ニ對 スル處置ニシテ,之 等ニ關シテハ余 ノ

實驗成績ニ依レバ上腹部竝ニ下腹部腹膜炎ニ於テ

ハ夫々相異ナル方針ノ下ニ施行サルベ キモノナ.

リ.

即チ胃竝ニ瞻嚢穿孔時 ニミル如ク上腹部急性腹

膜炎ニ於テハ,其 ノ際腹腔内ニ流田スル胃内容及

ビ瞻 汁 ノ化學 性作 用 ニ ヨ リ腹 腔 内細菌 ノ比較 的 少

數 ナ ル ハ余 ノ實驗 ニ於 テ モ認 ムル 處 ニ シテ,而 モ

尚 ホ 其 ノ部 位 的 關 係 ニ ヨ リ汎 發 化 セ ン ト ス ル傾

向 大 ニシ テ,且 又 腹腔 内 ノ大 量 ナ ル 滲 出物 等 ニ依

ル 中毒 性 現 象 ノ猛 烈 ナル ニ ヨ リ生體 ノ豫 後 著 シ ク

不 良 トナ ル モ ノ ニ シテ,斯 カル場 合 ニ於 テハ腹 腔

内容 物 ヲ可 及 的排 除 スベ キハ 最 大 肝要事 ナ リ.然

ル ニ之 等 急 性 腹 膜炎 ノ比較 的 早 期ニ 於 テ ハ細 菌 ノ

増 殖 尠 ク,從 テ無菌 内容 ノ存 スル場 合 多 ク,其 ノ

有 菌例 ニ於 テモ無 毒 菌 ト見做 ス ベ キ モ ノ多 キ ガ故

ニ,其 ノ排 膿 處置ニ 於 テ モ強 力 ナル殺 菌 劑 ヲ使 用

スル コ リハ 寧 ロ生理 的食 鹽 水 程 度 ノモ ノ ニ ヨ リ腹

腔 内 ヲ機 械 的ニ 障 碍 セ ザ ル樣靜 カニ 清拭 スル ヲ以

テ方 針 トナ スベク,且 又既 述 ノ如 キ肝臟 機能 竝 ニ
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網 内系 機 能 及 ビ血 壓 下 降 機轉ニ對 スル 處 置 ヲ主 眼

トセル 術 前 竝ニ 術 後 療 法 ヲ嚴重 ニ行 ヒ,尚 ホ 又腹

腔 内紫 外 線 照射,血 清 療 法,「 ア ンチ ヴ イ ール ス」

療 法 等 ヲ併 用 セ バ更ニ 其 ノ效 果 ヲ期待 シ得 ベ シ.

然 ル ニ一 方蟲 樣 突 起炎 性急 性 腹 膜 炎 ノ如 キ 下腹

部 腹 膜 炎ニ 於 テ ハ,余 ノ實 驗 成績 ニモ 示 ス如 ク細

菌 感 染 ノ機 會 多 ク コ ノ點 上腹 部 腹 膜 炎 ト相違 スル

處 ナ リ.而 シ テ假 令 急 性 腹膜 炎ニ 於 テハ 腹腔 内菌

種 數 ニ ヨ リ其 ノ症 状 豫後 ヲ判 定 シ得 ズ トス ル モ,

夫 等 ノ關 與 ニ ヨ リ産 生 セ ラル ル有 毒 分解 産物 等 ニ

ヨ リ腸運 動 及 ビ血 行 障碍 等 ニ影 響 スル 處甚 大 ナ ル

ハ 認 メザ ル ヲ得 ザ ル 處 ニ シテ,從 テ之 等 ニ關 シ テ

ハ主 トシテ殺 菌 的 目的 ニ依 リ腹 腔 内膿 汁 ヲ排 除 シ

タル 後「リバ ノール液 」又 ハ「トリパ フ ラ ビ ン液 」等

ヲ浸 シ タル「ガ ー ゼ」其 ノ他 ニ ヨ リ靜 カ ニ腹腔 ヲ清

拭 シ更ニ 肝 臟 機能 其 ノ他 ニ對 スル 既 述 ノ如 キ術 前

竝ニ 術 後 療 法 イ應 用 ハ贅 言 スル 迄 モ ナ ク,加 フル

ニ腹膜 炎 血 清 其 ノ他 ヲ注 入且 注 射 ヲ行 ヒ,紫 外 線

照射 療 法 等 ノ早期 應 用 ニ ヨ リ更 ニ治療 成績 ノ向 上

ヲ ミル モ ノ ナ リ ト信 ズ.而 シ テ之 等 ノ早 期ニ 於 テ

ハ腹 腔 ヲ一 次的 ニ閉鎖 スベ シ トナ ス説 アル モ,余

ハ下 腹 部 腹 膜 炎 ニ於 テハ 寧 ロ「ドレ ナ ー ジ」ヲ行 ヒ

腹 腔 内膿 汁 ノ排 除ニ 努 ムベ キ モ ノ ナ リ ト信 ズ.而

シ テ腹壁 切 開法,「 ド レナ ー ジ」ノ方 法 ニ關 シテ ハ

從 來 幾 多 先 人 ノ檢 討 スル 處 ナ ル ヲ以 テ茲 ニ詳述 ス

ル 煩 ヲ避 ケ タ リ.

偖 テ余 ハ以 上 ノ如 ク急 性 穿 孔 性 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ

唯一早期治療ニ重點ヲ集中スベキモノニシテ手術

的療法 ト相俟 ツテ其ノ術前竝ニ術後療法ノ肝要ナ

ルヲ自家實驗成績ニ 立脚 シテ之 ヲ論述セ リ.

而シテ之等ニ關シテハ輸血療法ノ最モ有效ナル

ヲ強調セントスルモノニシテ,特 ニ肝臟 機能及 ビ

綱内系機能 ヲ亢進セシメ,體 内解毒機轉,新 陳代

謝機能或ハ免疫體産生機能 ヲ旺盛ナラシメ.且 又

白血球機能及ビ還「グ」ノ機能 ヲ増進シ,加 フルニ

體内水分竝 ニ勞養素 ノ補給或 ハ強心及 ビ利尿機轉

ヲ圓滑ナラシメ.腸運 動竝ニ血行障碍ノ恢復又ハ

豫防 ヲナシ,且 血壓下降機轉ニ對 シ之ガ恢復ニ大

イ ニ其 ノ效 果 ヲ期待 シ得 ル ニ足 ル モ ノハ唯 一輸 血

療 法 アル ノ ミ ニシ テ,特 ニコ ノ中ニ 於 テ モ近時 教

室 ノ杉 山 ニ ヨ リ實 驗 的 ニ其 ノ治療 效 果 ノ立證 セ ラ

レシ紫 外線 照 射 血 輸 血療 法 ニ期待 スル 處大 ナ リ.

而 シ テ更 ニ之ニ 加 フル ニ近 時 其 ノ應 用範圍 ヲ擴 大

シ ツ ツア ル 「ヴ」B1ノ 併 用 ヲ以 テ ス レバ其 ノ效果

ヨ リ甚 大 ナル ヲ疑 ハ ザル モ ノナ リ.而 シテ現 今 ノ

社 會 状勢 ニ鑑 ミ之等 治療 材 料 ノ選擇 竝 ニ其 ノ使用

法 ハ最 モ簡 易 ニシ テ且隨 所ニ 得 ラ レ而 シテ其 ノ效

果顯 著 ナ ル ヲ要 スベ ク,之 ガ 目的 ニハ特 ニ「ヴ」B1

竝 ニ紫 外 線 照 射 血輸 血 療 法 ノ效 果 ニ期 待 スル 處大

ナ リ.更ニ 既 述 ノ紫 外 線 照射 療 法,血 清療 法 「ア

ンチ ヴ イール ス」療 法 等 其 ノ他 ニ ヨル治療 機轉 竝

ニ其 ノ效 果 ニ關 シテハ 從 來屡 々詳述セ ラ レタル處

ニシ テ茲ニ 贅 言 スル ノ煩 ヲ避 クル モ,要 之,余 ハ

急性 穿 孔 性 腹膜 炎 ノ療 法 ニ關 シ テハ,患 者 ノ一般

状態 ノ堪 フ限 リ手 術 的 療法 ヲ敢 行 スベ キハ 勿論 ナ

ル モ,手 術 的侵 襲 或 ハ 其 ノ排 膿 法ニ 於 テモ單 ニ一

樣 ニ之 ヲ行 フハ當 ヲ得 タル モ ノ ニ非 ズ シテ,上 腹

部臟器穿孔竝 ニ下腹部臟器穿孔或ハ腸穿孔等ニヨ

リ既述 ノ方針ノ下ニ之ヲ施行スベク而シテ之等ノ

術前竝ニ術後療法ハ更ニ重要ニシテ,特ニ 以上ノ

理由ニ依 リ早期治療ノ肝要ナルヲ強調スルモノナ

リ.而 シテ之等ノ治療成績ノ向上ハ腹膜炎各病型

ニ對シ以上述ベタル方針ニヨル各種治療ノ優劣可

否ニ關シ尚ホ今後ニ於ケル綜合的比較研究ニ俟ツ
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Studien uber die Prognose experimentell hervorgerufener

akuter Perforationsperitonitis.

V.

Vergleichende Untersuchungen uber die Beziehungen zwischen der

Lokalisation bzw. der verlaufenen Zeit der Perforation und dem

Retikuloendotheliarsystem bei experimentell hervor
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Soichiro Nishimura.
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Der Verf. versucht hier die Beziehungen zwischen der Lokalisation bzw. der verlau-

fenen Zeit der Perforation und dem Retikuloendotheliarsystem bei experimentell hervor-

gerufener akuter Peritonitis festzustellen. Dabei beobachtet er die Perforationsperitonitis
bakteriologisch und fasst am Schluss noch neben einer Besprechung uber die Therapie alle

seine bisherigen Mitteilungen kurz zusammen. Die Untersuchung ergab folgendes:

1) Bei akuter Perforationsperitonitis erlitt im allgemeinen das Retikuloendothelial-

system in verhaltnismassig fruheren Stadien funktionelle Storungen, welche aber bei Ober-

bauchperitonitis in besonders hoherem Masse als bei Unterbauchperitonitis auftraten.

Im Endstadium jedoch waren die Storungen bei beiderartiger Peritonitis gleich erheblich,

worunter die Versuchstiere schliesslich dem Tod erlagen.

2) Aus den bakteriologischen Untersuchungen stellte sich heraus, dass in allen diesen

Versuchsfallen die Unterbauchperforation sowohl an Zahl als auch an Art der Bakterien

stets die Oberbauchperforation ubertraf. Die funktionellen Storungen jedoch, soweit der

Verf. bei verschiedenen Organgeweben feststellen konnte, traten nicht immer propotional

zur bakteriologischen Uberlegenheit auf, sondern stellten sogar das entgegengesetzte Ver-

halten dar. Diese Tatsache legte die Annahme nahe, dass die wirkliche Ursache fur den

Tod der Versuchstiere keineswegs immer auf der Zahl und Art der Bakterien beruht, son-

dern dass der rasche Verlust der Korperflussigkeiten und die Resorption der toxischen

Substanzen, was je nach der Art der perforierten Organe schnell zustande kommt, ein fast

entscheidendes Element fur den Tod bilden.

Auf Grund dieser Feststellungen schliesst der Verf. in Anbetracht der Therapie folgen-

dermassen:

Wie die experimentell hervorgerufene Perforationsperitonitis zeigte, treten bei Ober-

bauchperitonitis die Storungen der Leberfunktion und des Retikuloendothelialsystems, die

Veranderungen des Blutbildes, die Senkung des Blutdruckes, Verringerung des reduzierten

Glutathion im Blut usw. von verhaltnismassig fruheren Stadien der Krankheit an in viel

hoherem Masse auf als bei Unterbauchperitonitis, und das nicht allein, sondern diese
Erscheinungen erreichen in verhaltnismassig spateren Stadien einen sehr hohen Grad .

In diesen Fallen kann man vor der Therapie in der Wirklichkeit keinen genugenden Erfolg

erwarten.

Bei Unterbauchperitonitis werden die Leber und das Retikuloendothelialsystem in

verhaltnismassig fruheren Stadien nur in leichterem Grade gestort; die Leukozyten befin-

den sich dabei noch in der Hohe ihrer Funktion; das Glutathion im Blut zeigt eine Ver-

mehrung; der nach der Perforation einmal abgefallene Blutdruck neigt sich, wieder zur
normalen Hohe zuruckzukehren. In verhaltnismassig spateren Stadien werden indes

hochgradige Storungen beobachtet: die Funktion der Leukozyten wird stark herabgesetzt
,

das Glutathion im Blut verringert sich und der Blutdruck sinkt erheblich. Der Verf.

zieht daraus den Schluss, dass die operative Behandlung fur sich allein zur Therapie akuter

Peritonitis nicht ausreicht. Der Verf. betont die Wichtigkeit pra- und postoperativer
Behandlungen, die, wie seine Versuchsergebnisse hinweisen, je nach den Prozessen und
der Lokalisation der Krankheit entsprechende Anwendung finden mussen. (Autoreferat)
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