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bei akuter Perforationsperitonitis sowie bei Darmstenose mit wiederholten

 subkutanen Adrenalininjektionen.

Von

Oberarzt R. Katsuragi.

Eingegangen am 17. Februar 1933.

Hier handelt es sich um eine gefahrliche toxische Kreislaufschwache, welche bei 

akuter Perforationsperitonitis sowie bei Darmstenose auftritt, und haufig den Tod 

herbeifuhrt. Es entsteht bei dieser Kreislaufschwache eine Lahmung der zentralen 

Vasomotorenorgane infolge von Giftwirkung, wodurch eine anormale Verteilung der 

Gesamtblutmenge im Organismus hervorgerufen wird. Die Gefasse im Splanchnikus

gebiete sind stark dilatiert, und erhebliche Blutmengen sammeln sich in ihnen an, 

weshalb alle ubrigen Gefassgebiete verhaltnismassig blutarm werden. Durch die man

gelhafte Durchblutung werden die zentralen Vasomotorenorgane in der Medulla oblon

gata und der Regio subthalamica in ihren Funktionen stark beeintrachtigt. Von 

blossen Herzmitteln kann man in einem solchen Zustande der Kreislaufschwache in

folge ihrer zentralen Natur keinen Erfolg erwarten, weil hier die Herzschwache die 

Folgeerscheinung ist. Hier ist das Adrenalin am Platze, dessen vasokonstriktorische
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Einwirkung auf den Splanchnikns die Lahmung zu beseitigen und den gestorten 

Kreislauf wieder in Gang zu bringen vermag. Bei akuter Peritonitis babe ich im. 

Tierversuch konstatiert, dass der Adrenalingehalt in der Nebenniere immer abnimmt, 

und auch bei akuter Darmstenose wurde durch manche Forscher die gleiche Tatsache 

experimentell bestatigt, die ich auch schon im Tierexperiment nachweisen konnte. 

Es ist daher leicht ersichtlich, dass die Adrenalininjektion bei diesen Erkrankungen 

ganz kausal ist, wobei das Adrenalin fur den Organismus nicht nur eine Bedeutung 
als Gefassmittel, sondern auch als Ersaiz des lebensww ichtigsten Hormons hat. Seit, 

einigen Jabren haben wir die Adrenalininjektion mittels wiederholter subkutaner Appli

kation, statt langdauernder intravenoser Adrena]in-Kochsalzinfusion nach Heidenhain 

erprobt, wodurch wir zum Ziele gekommen sind. Wir pflegen das Adrenalinum hydro

chloricum 1:1000 (Sankyo) zu benutzen, d. h. 0.1-0.3cc der Losung wird wiederholt, 

subkutan injiziert, dem Zustande gemass 1/2-2 stundlich, bis der gefd hrliche Zustand 

als beseitigt angesehen werden kann. Der Zeitabstaud kann aber beliebig verlangert. 

werden mit der Besserung des Kreislaufszustandes.

Ich teile bier 5 Heilfalle schwerster Kreislaufschwache mit, unter denen 4 akute, 

Perforationsperitonitiden und 1 akute Darmstenose sind. In einein Falle, wurden 152 

Einzelinjektionen im Verlaufe von 6 Tagen, je 0.3cc der Losung, ausgefuhrt, und die 

Gesamtmenge betrug 45.6cc, trotzdem wurden keine unangeuehmen Wirkungen nach 

gewiesen. Bei den Adrenalininjektionen muss man gleichzeitig die Locke'sche Losung 

(1-2L pro die) subkutan injizieren, wodurch die Giftverdunnung und die Ersetzung 
verlorenen Korpersaftes erreicht werden. Nach unserer Meinung erubrigt sich auch 

die Anwendung anderer Herzmittel fur irgendwelcbe organische Herzstorung . 

                                                                     (Aidore ferat).

内 容 目 次

第1章　 緒 言

第2章　 文 獻

第3章　 臨牀的使 用法

第4章　 症 例

第5章　 總括及ビ考案

第6章　 結 論

主要文獻

第1章　 緒 言

急性穿孔性腹膜炎及 ビ急性腸閉塞症 ノ起始スルヤ其 ノ症状極 メテ重篤且電撃性 ニシテ,或 ル

モノハ所謂「シヨツク」ニ依 リ數時間ヲ出デズシテ鬼籍 ニ入 リ,然 ラザルモ體内 ニ生成セラルル

多量ノ毒素吸收 ニ依 リ,恐 ル可キ中毒症状,就 中循環衰弱 ノタメニ,屡 々生命 ノ脅威 セラルル

コ ト吾人ノ日常經驗 スル所ナリ.此 時ニ當 リ,救 急的外科手術 ニ依 リ機宜 ノ處置ヲ講ズルモ
,
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尚 ホ 血 行或 ハ淋 巴 行 ニ依 リ吸 收 セラ レタ ル 毒 素 ノ中 毒症 状 ハ,俄 ニ緩 解 セ ラ ル 可 ク モ非 ズ,循

環 障 碍 ハ心 臟 衰弱 ヲ誘 致 シ,心 臟 蓑弱 ハ從 テ更 ニ循 環 障碍 ヲ結果 シ,斯 ク テ心 臟 ハ刻 々 トシテ

機 能 不 全 ニ陷 リ,諸 種 ノ強心 劑 モ既 ニ衰 憊 セル心 臟 ヲ皷 舞 スル ニ至 ラズ,救 急 的 手 術 ノ效 モ空

シ ク,遂 ニ死 ノ轉 歸 ヲ免 レザ ル モ ノ 亦決 シテ尠 シ トセザ ル 所 ナ リ.茲 ニ於 テ,余 ハ本 症 ニ於 ケ

ル 後 療 法 ガ其 ノ重 要 性 ニ於 テ,外 科 的 手術 自體 ニ比 シ決 シテ 譲 ラズ,兩 々 相 俟 チ テ始 メ テ治 療

效 果 ノ完 璧 ヲ期 シ得 ル モ ノ ナ ル コ トヲカ読 セ ン トスル モ ノ ナ リ.欧 洲 諸 國 ニ於 テ ハ,夙 ニ20世

紀 ノ初 頭 ヨ リ之 ニ關 スル 多 クノ業 績 ア リ.重 症 循 環 虚 脱 ノ襲 來 ニ對 シ,特 殊 血管 劑 タ ル 「ア ド

レナ リン」ヲ利 用 シ,他 ノ諸 種 心 臟 劑 ノ到 底 追隨 シ能 ハ ザ ル 卓效 ヲ奏 スル コ トヲ主張 セ リ.即 チ

1909年Johnハ 靜脉 内 「ア ドレナ リ ン」注 射 ノ偉 效 ヲ説 キ, 1910年Heidenhainハ 「ア ドレナ

リ ン」 加 食鹽 水 ノ靜 脉 内連 續 點 滴注 入法 ノ優 レル ヲ力説 シ,爾 來 最 近 ニ至 ル マ デHaeberlin,

 Merkens, Habs, Paessler, Romberg, Heineke, Faber等 諸 氏 ノ之 ガ臨 牀 的 觀 察 或 ハ動 物實

驗 等,相 次 デ發 表 セラ レタ リ.而 シテ本 邦 ニ於 テハ,恩 師 津 田教 授 ハ,既 ニ 昭 和6年,第42囘

岡 山 醫 學 會總 會 特 別 講 演 ニ於 テ,「急 性 腹 膜 炎 ノ診 斷 及 ビ療 法 」 ニ就 テ,中 毒 性 血液 循 環 障碍 ニ

對 スル 「ア ド レナ リン」ノ效 カ ヲ説 述 セ ラ レタ リ.即 チ當 教 室 ニ於 テ ハ,急 性 腹 膜 炎 及 ビ急 性 腸

閉 塞症 ニ於 ケル,中 毒性 循 環 障 碍 ニ對 シ,「 ア ドレナ リ ン」ノ應 用 竝 觀 察 ヲ試 ムル コ ト茲 ニ年 ア

リ.其 ノ成 績 眞 ニ見 ル可 キ モ ノ アル ヲ 以 テ,重 症 治 驗 例 ノ代 表 的5例 ヲ 一 括 報 告 シ,以 テ先輩

諸 賢 ノ御 批 判 ヲ 仰 ガ ン トス.尚 ホ急 性 腹膜 炎 及 ビ急性 腸 閉 塞 症 ガ生 體 ノ「ア ド レナ リン」系 統,

特 ニ副 腎 ニ及 ボ ス影 響 ニ關 スル,實 驗 的 方 面 ニ關 シテ ハ,目 下 實 驗 繼 續 中 ニ シテ,不 日發表 ノ

機 會 アル 可 キ ヲ豫 期 ス.

第2章　 文 獻

1909年Jolinハ,重 症 穿 孔性 腹 膜 炎,「ヂ フテ リー」

心 筋 炎,氣 管枝 肺 炎 其 ノ他 腎 臟 炎 等 ノ場 合 ニ於 ケ ル

心 臟 機 能 不全 ニ 對 シ,「 ア ド レナ リ ン」ノ靜 脉 内 注 射

ヲ推 奨 シ,他 ノ有 ユ ル強 心 劑 ニ對 シ既 ニ反 應 ヲ呈 セ

ザ ル 重症 ナ ル心 臟 及 ビ血 管 盧 脱 ニ對 シテ ハ,「 ア ド レ

ナ リン」 注 射 ガ有 效 且 合 理 的 ナ ル コ ト ヲ主 帳 セ リ.

 1910年Heidenbainハ,腹 膜 炎 性 血 壓 ド降 ハ傳 染 性

血 管 運 動 中樞 麻 痺 ニ依 ル現 象 ナ リ ト ノ見 解 ノ下 ニ,

臨 牀 例 ヲ擧 ゲ テ,「 ズ ブ ラ レニ ン」食 鹽 水 注 入 ノ著 效

ア ル ヲ提 唱 シ,同 様 ニ腸 閉 塞 症 時 ニ於 ケル 血 壓 下降

ニ 對 シテ モ,本 療 法 ノ卓 越 セ ル ヲ説 キ,更 ニ1917年

洞 氏 ハ,動 物 實 驗 ノ根 據 ノ下 ニ.急 性 腹 膜 炎 ニ於 ケ

ル 血 壓 下 降 ノ本 態 ニ關 スル 業續 ヲ發 表 シ,「ア ドレナ

リ ン」 食 鹽 水 注 入 法 ノ合 理 的 ナ ル所 以 ヲ高 唱 セ リ.

 1910年Berendes. Merkens, Haeberlin諸 氏 ハ,「ア ド

レナ リ ン」食 鹽 水 注 入 療 法 ヲ追 試 シ,注 入 直後,時 ニ

惡 寒 及 ビ急 劇 ナ ル 體 温 上 昇 ヲ惹 起 シ,或 ル モ ノハ 遂

ニ死 亡 ス ル ニ至 レル ヲ報 告 セ リ.然 レ ドモHaeberlin

ハ,頻 死 ノ状 態 ニ在 リシ腹 膜 炎 性 敗 血 症 ノ患 者 ニ對

シ,總 囘 數106囘3日 間 ニ亙 リ, 30分 ノ間 隔 ヲ以 テ

反 復0.1-0.3ccノ 「ア ド レナ リン」皮 下注 射 ヲ行 ヒ,

遂 ニ治 應 ニ至 ラ シメ タ ル治 驗 例 ヲ引 用 シテHeiden

hainノ 「ア ドレナ リ ン」療 法 ヲ支 持 シ,假 令2, 3ノ 死

亡 例 ア リ トス ル モ,之 ヲ以 テHeidenhainノ 見解 ヲ

評 價 スル ニ足 ラ ズ ト云 ヘ リ.次 ヂ1925年Habsハ,

急 性 循 環 衰 弱 ヲ惹 起 ス可 キ 諸 種 疾 患 ニ對 ス ル,心 臟
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及 ビ血 管 劑 即 チ「ヂ ギ ター リス」屬,「 カ ンフ オ ール」,

「ス ト リヒ ニ ン」,「 ア ド レナ リン」等 ノ作 用 ヲ比 較 研

究 シ,特 ニ血 管 運 動 中 樞麻 痺 ガ 病 症 ヲ支 配 セ ル ガ如

キ總 テ ノ循 環 衰 弱,殊 ニ 内臟 神 經 配 下 ノ血管 麻 痺 ニ

對 シテ ハ,「 ア ドレナ リン」ノ作用 ハ本 質 的 ニ シテ,

他 ノ藥 物 ノ企 及 ス可 ラザ ル モ ハア ル ヲ提 唱 セ リ.蓋

シ氏 ニ依 レ バ,「 ア ドレナ リ ン」ハ其 ノ交 感 神 經 末 端

ニ及 ボス 作用 ニ依 テ,末 梢 血管 殊 ニ 内臟 神 經 配 下 ノ

血 管 ノ收 縮 ヲ促 進 シ,タ メ ニ弛 緩 擴 張 セ ル 内臟 神 經

配 下 ノ血 管 内 ニ,所 謂 「血 管 内 出 血」ノ形 ニ於 テ,鬱

積 シタ ル大 量 ノ血 液 ハ,再 ビ活 溌 ナ ル循 環 ヲ恢 復 シ

テ,心 臟 ニ還 流 ス ル ニ至 リ,二 次 的 ニ心 臟 ノ活 動 力

ヲ高 メ,同 時 ニ「ア ドレナ リ ン」ノ作 用 ニ依 リ,冠 状

動 脉 ハ 擴 張 シ血 流 旺 盛 トナ ル ガ故 ニ,心 臟 自己 ノ榮

養 恢 復 シテ搏 動 活溌 トナ リ,從 テ全 身 ハ血流 ヲ旺 盛

ナ ラ シム ル ニ至 ル トナセ リ.氏 ハHeidenhainノ 所 謂

「ア ド レナ リン」食 鹽 水 連續 點 滴 注 入 法 ヲ推 奨 シ,而

モ1分 間50-100滴 ノ速 度 ヲ標 準 ト シ,最 モ緩 徐

ニ注 入 ス可 キ ヲ提 唱 セ リ. 1927年Petermannハ,

 Heidenhainノ 方 法 ニ賛 意 ヲ表 セ ル モ,氏 ノ見解 ニ從

ヘバ,靜 脉 内 ニ著 シク多 量 ノ食 鹽 水(1日6-10L.以

上)ヲ 注 入 ス ル場 合 ニ於 テ ハ,時 トシテ 水 血 症 ヲ惹

起 スル危 險 ア リ,且 老 人 ニ於 テ ハ,却 テ心 臟 及 ビ血

管 ニ有害 ニ 作 用 シ,加 フ ル ニ小 循 環 ヲ過 重 ニ負 擔 セ

シム ル ノ恐 レ アル ヲ以 テ,皮 下又 ハ 直腸 内 ニ注 入 ス

可 キ ヲ推 奨 シ,且24時 間 以 内 ニ2-3L.以 上 ニ 及 バ

ザ ル ヲ可 トス 卜云 ヘ リ. 1930年Faberハ,敗 血 症性

腹膜 炎 ニ於 テ ハ,「 ア ドレ ナ リ ン」系 統 ニ何 等 カ ノ機

能 障碍 ノ存 在 ヲ假 定 シ得 ペ シ トナ シ,從 テ外 部 ヨ リ

ノ 「ア ド レナ リン」 注入 ノ合理 的 ナ ル ヲ主張 シ,且

Haeberlinノ 報 告 ニ刺 戟 セ ラ レテ,「 ア ド レナ リ ン」ノ

反復 皮 下注 射 ニ依 テ 救 助 シ得 タル, 2, 3ノ 重 症 敗 血

症性 腹 膜 炎 ノ治 驗 例 ヲ發 表 セ リ.尚 ホ本 邦 ニ於 テハ

1911年 横 井 氏 ハ,急 性 傳 染 病 ニ於 ケ ル 「ア ドレナ リ

ン」ノ作 用 ニ 就 テ 動物 實 験 ヲ行 ヘ リ.即 チ豫 メ「ア ド

レナ リン」ヲ投 與 シタ ル動 物 ニ,「チ フス」菌 及 ビ赤 痢

菌 ニ依 テ傳 染 ヲ惹起 セ シ メ,同 時 ニ對 照 トシ テ,「 ア

ドレ ナ リン」 ヲ與 ヘザ ル 動物 ニ就 キ 同 様 ノ傳 染 ヲ起

サ シ メ,而 シテ 其 ノ剖 檢 所 見 ヲ比 較 觀 察 シ タル ニ,

對照 動 物 ニ於 テ ハ,毎 常 認 ム可 キ腸 管 ノ病變 ヲ認 メ

タル モ,「 ア ド レナ リ ン」投 與 後 ノ動 物 ニ於 テ ハ變 化,

ヲ認 ムル コ ト能 ハザ リキ.而 シテ,本 實 驗 ノ根 據 ノ

下 ニ,氏 ハ 「ア ド レナ リ ン」ヲ單 ニ 強 心 劑 ト シテ ノ ミ

考 フ ルハ 妥 當 ナ ラ ズ,恐 ラ ク「ア ドレナ リン」ハ,細

菌 性 毒 素 ニ對 シ,生 體 ノ保 護 劑 或 ハ 中 和劑 タル ノ重

大 意 義 ヲ有 ス ル モ ノナ ラ ン ト論 ジ,從 テ疾 病 ノ末 期

ニ至 リ,單 ニ強 心 劑 或 ハ血 管 劑 ノ意 味 ニ於 テ 用 フル

ノ ミナ ラズ,細 菌 性 毒 素 ニ對 ス ル 中 和 劑 ト シテ ノ見

地 ヨ リ,進 ンデ 疾 病 ノ初 期 ヨ リ使 用 セ ラ ル可 キ モ ノ

ナ リ ト結 論 セ リ.

以 上 諸 家 ノ文 獻 ヲ通 覽 シ,吾 人 ハ急 性 腹 膜 炎 及 ビ

急 性 腸 閉 塞 症 ニ於 ケ ル「ア ドレ ナ リ ン」ノ應 用 ガ,如

何 ニ合 理 的 且本 質 的 ナ ル カ ヲ知 リ得 ベ シ.蓋 シ本 症

ニ於 テハ,既 ニ述 ベ タル カ如 ク,急 劇 ニ吸 收 セ ラ ル

ル大 量 ノ毒 素 ニ依 リ,血 管運 動 中 樞 麻 痺 ヲ招 來 ス ル

ノ危 險 ア リ.心 臟 ノ器 質的 變 化 未 ダ著 明 ナ ラ ザ ル ニ

既 ニ 中樞 性 血管 麻 痺 ニ依 リ,二 次 的 ニ心 臟 ノ機 能 障

碍 ヲ誘 致 ス.茲 ニ於 テ「ア ド レナ リ ン」ノ交 感 神 經 末

端 ニ及 ボ ス興奮 作 用 ハ,特 ニ弛 緩 擴 張 セ ル 内 臟 神 經

配 下 ノ血 管 收 縮 ノ促 進 ニ依 リ,再 ビ 血 流 ヲ旺 盛 ナ ラ

シム ルニ 至 ル.加 フ ル ニ,動 物 實 驗 ニ 依 リ急 性 腹 膜

炎 及 ビ急 性 腸 閉 塞 症 ニ於 テハ,「 ア ド レナ リ ン」系 統

ノ機 能 不全 ノ存 在 ス ル コ ト明 カニ シテ,重 要 ナ ル 内

分 泌 物 タル「ア ドレ ナ リ ン」ノ分 泌 障 碍 ヲ想 像 シ得 ぺ

シ.此 時 ニ於 テ,外 部 ヨ リ「ア ド レナ リ ン」ヲ投 與 ス

ル ハ 即 チkorpereigenノ 物 質 ヲ以 テ 其 ノ不 足 ヲ 補 充

ス ル ニ他 ナ ラ ズ.而 モ 發 生 學 上 交 感 神 經 系 統 ト 「ア

ドレ ナ リ ン」 系 統 トハ,密 接 不可 離 ノ關 係 ヲ有 シ,

交 感 神 經 系 統 ハ 「ア ドレ ナ リ ン」系 統 ニ依 テ 其 ノ機 能

ヲ維 持 ス ル モ ノ ト考 ヘ ラル.飜 テ 之 ヲ他 ノ強 心 劑 及
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ビ 血 管 劑 タル,「 カ ン フ オ ー ル」.「コ フエ イ ン」,「ヂ

ギ タ リスJ等 ノkorperfremdノ 物 質 ヲ以 テ ス ル 治 療

法 ト比 較 對 照 ス ル時,何 人 ト雖 モ 「ア ドレナ リン」

療 法 ノ合理 的且本質的 ナルヲ首肯 セザル ヲ得ザ ル可

シ.是 レ余 ガ「ア ドレナ リン」療 法 ヲカ説セ ントスル

所以 ナ リ.

第3章　 臨 牀 的 使 用 法

既 ニ第2章 ニ述 ベ タル ガ如 ク,「 ア ドレナ リ ン」療 法 ノ合 理 的 ナ ル ハ諸 家 ノ齊 シク認 ムル所 ニ

シテ,余 モ亦臨牀 上其ノ卓效アルヲ認メタリ.而 シテ其ノ使用法ニ關シテハ, Heidenhainハ

専 ラ「アドレナリン」加食鹽水靜脉内注入法ヲ推奨セリ.即 チ氏ハ生理的食鹽水1L.ニ 對シ,

 8-10滴(8滴 ハ0.5mgニ 相 當 ス)ノ1000倍 「ア ドレナ リ ン」溶 液 ヲ附 加 シ,之 ヲ徐 々 ニ靜 脉 内

ニ注 人 セ リ.之 ニ依 テ氏 八一方 ニ於 テハ,食 鹽水 ノ大 量 注 入 ニ依 ル解 毒 作用 ヲ達 成 シ,且 他 方

ニ 於 テ ハ,極 メテ 一 過 性 ナル 「ア ドレナ リン」ノ血壓 上 昇 作 用 ヲ持 續 セ シ メ得 ル コ トヲ提 唱 シ,

 Holzbachハ 之 ニ賛 同 セ リ. Kraus及 ビHeubnerハ1日 量12gニ 及 ブ大 量 ヲ皮 下 ニ用 フル モ

支 障 ナ シ ト云 ヒ, Volhardハ1日 量1/2-1ccヲ 靜 脉 内 ニ注 射 ス 可 シ ト云 ヘ リ. Neu及 ビGrober

ハ,「 ア ド レナ リン」ノ靜 脉 内注 射 ハ,其 ノ驚 ク可 キ末 梢 血 管 收 縮 性 ニ依 リ,瞬 時 ニ シテ 高度 ノ

血 壓 上昇 ヲ惹 起 スル ガ故 ニ,衰 憊 セル心 臟 ニ對 シテ ハ却 テ有 害 ニ作 用 ス ト云 ヒ,「 ア ド レナ リ

ン」ノ靜 脉 内注 射 ノ危 險 性 ヲ注 意 セ リ. Habsハ,「 ア ド レナ リン」加 食鹽 水靜 脉 内 點 滴 注入 法 ヲ

推 奨 シ,出 來得 レバMartin氏 滴 球 ヲ用 ヒテ, 1分 間 約50-100滴 ノ速 度 ヲ以 テ,最 モ緩 徐 ニ

注 入 ス可 シ ト云 ヒ,且 反 復 「ア ド レナ リ ン」注 射 ハ,腎 臟 障 碍,肝 臓,肺 臟 ノ壊疽 ヲ招 來 ス ル コ

トア リ ト云 ヘ リ. Haeberlin及 ビFaberハ, 30分 乃 至1時 間 ノ 間隔 ヲ 以 テ, 1000倍 「ア ド レ

ナ リ ン」 溶 液0.1-0.3ccヲ 皮 ドニ注射 シ,總 囘數100囘 以 上 殆 ド200囘 ニ垂 ン ト シ,遂 ニ重 症

ナル 循 環 虚 脱 ヲ防 止 シ得 タル ヲ報 告 セ リ.然 ル ニHeidenhainハ,「 ア ド レナ リ ン」ハ 極 メテ微

量 ノ「ア ル カ リ」ニ依 ル モ容 易 ニ 分解 セ ラル ル ガ故 ニ,皮 下注射 ヲ行 フ時 ハ,「 アル カ リ」性 體 液

ノ タ メニ破 壊 セ ラ レ,大 量 ヲ用 フル モ效 果 ナ シ ト云 ヘ リ.余 ハLocke氏 液1000-2000ccノ 皮

下 注 射 ヲ 行 フ ト共 ニ, 1000倍 「ア ドレナ リ ン」溶 液0.1-0.3ccヲ,専 ラ皮 下ニ反 復 注 射 シ,屡 々

循 環虚 脱 ノ防 遏 ニ成 功 シ,能 ク危 機 ヲ脱 セ シムル コ トヲ得 タ リ.即 チ脉 搏 ノ速 度,大 小,緊 張

ノ 状 態 ヲ觀 察 シ ツ ツ, 30分 乃 至2時 間 ノ間 隔 ヲ以 テ,反 復 皮 下注射 ヲ繼 續 シ,症 状 ノ輕 快 ト共

ニ 其 ノ 間隔 ヲ延 長 シ,症 状 ノ恢 復 ニ 至 ルマ デ之 ヲ續 行 セ リ.注 射 部位 ハFaberノ 云 ヘ ル如 ク,

充 分 ニ摩 擦 スル ヲ 可 トス.是 レ皮 下ニ注 射 セ ラ レタル 「ア ドレナ リ ン」ヲ,急 速 ニ毛 細 血管及 ビ

琳 巴 管 内 へ 吸 收 セ シ メ,且 局 所 ニ於 ケル 血管 收 縮 ヲ妨 ゲ,以 テ注 射 部位 ノ壊 疽 ニ陷 ル ヲ防 止 セ

ン ガタ メ ナ リ. Heidenhain及 ビHabs其 ノ他 諸氏 ノ 行 ヘ ル「ア ド レナ リン」加 食 盤 水 靜 脉 内連

續 點 滴 注 入 法 ハ,其 ノ理 論 的根 據 ヨ リ,勿 論 推 奨 ニ値 ス ル モ ノ ア リ ト雖 モ,之 ヲ實 際 上 ノ應 相

價 値 ヨ リ見 ルニ,比 較 的 操 作 ノ繁 雜 ナル ト,加 フル ニ重症 ノ病 褥 ニ呻 吟 セル患 者 ヲ シテ,靜 脉

内 注 射 ノタ メ ニ,長 時 間體 位 ノ變 換 ヲ許 ス能 ハ ザ ル 不 便 ア リ.之 ニ反 シテ,反 復 皮 下注 射 法 ハ,
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大 量 ヲ用 ヒザ レバ ノ作 用 ノ逹 成 ヲ望 ミ難 キ嫌 ヒア リ ト雖 モ,其 ノ操 作 ノ簡 單 ニ シテ,且 患 者

ニ苦 痛 ヲ與 ヘ ザ ル點 ニ於 テ,他 ノ缺 點 ヲ補 ヒ得 テ餘 リア リ ト云 フ可 シ.既 ニHaeberlin, Faber

諸 氏 ノ經 驗 セ ル が如 ク, 100-200囘 ニ亙 ル反 復 皮 下 注射 ニ依 ル モ,何 等 憂 フ可 キ副 作用 ヲ認 メ

ズ,遂 ニ所 期 ノ目的 ヲ逹 シ得 タ ル ガ如 ク,余 モ亦 何等 ノ副 作 用 ヲ認 ムル能 ハザ リキ. Merkens, 

Berendes及 ビHaeberlinハ,「 ア ドレナ リ ン」ノ靜 脉 内 注 射 ニ依 リ,惡 寒 戰 慄 ヲ以 テ急 劇 ニ體

温 上 昇 シ,遂 ニ死 亡 スル ニ 至 リ シ數 例 ヲ經 驗 シ,靜 脉 内 注射 ノ危險 性 アル コ トヲ注 意 セ リ.即

チ 「ア ド レナ リン」ノ直接 靜脉 内注 射 ハ,急 速 ナ ル血 壓 上 昇 ノ下 ニ俄 ニ毒 素 吸 收 ヲ高 ムル ノ恐 レ

アル ト,且 疲 勞 セル心 臟 ガ,急 劇 ナル 血壓 上 昇 ノ タ メニ,却 テ其 ノ機 能 ヲ障碍 セ ラル ル ノ危 險

ア ル ヲ以 テ,一 考 ヲ要 ス可 シ.然 レ ドモ,其 ノ作 用 迅速 ニ シテ,時 ニ 起 死 囘 生 ノ效 ヲ奏 ス ル コ

トアル ハ否 ム可 ラズ.

余 ハ常 ニ,三 共株 式會 社 ノ製 品 タル1000倍 鹽 化 「ア ド レナ リ ン」溶液 ヲ使 用 セ リ.「 ア ドレナ

リ ン」ハ有力 ナル還 元劑 ニ シテ,化 學 的 ニ 極 メ テ不 安 定 ノ物 質 ナル モ,鹽 ノ形 ニ於 テ ハ 著 シク耐

久 性 ニ富 ム.然 レ ドモ治 療 ノ 目的 ニ用 フル場 合 ニ於 テ ハ,常 ニ其 ノ貯 藏 法 ニ細 心 ノ注 意 ヲ拂 フ

可 シ. Heidenhainハ 「ア ド レナ リ ン」ノ靜 脉 内 注射 ニ際 シ,嘗 テHaeberlin, Merkens等 ノ云

ヘ ル如 キ,惡 寒 戰 慄 及 ビ體 温 上昇 ヲ伴 ヒテ,死 ニ至 レル例 ヲ經 驗 セ ズ ト云 ヒ,或 ハ 使 用 セ ラ レ

タ ル「ア ドレナ リ ン」ノ,新 鮮 ナ ラ ザ リ シニ因 スル モ ノ ナ ラ ズ ヤ ト云 ヒ, Haeberliaハ, 1例 ニ

於 テハ,使 用 シタ ル 「ア ド レナ リン」ノ 全 ク新 鮮 ニ非 ザ リシ コ トヲ 告 白 シ,以 テ 注 意 ヲ促 セ リ.

尚 ホ「ア ドレナ リン」ハ,痕 跡 ノ「アル カ リ」ニ依 ル モ,直 チ ニ 分解 セ ラ レテ無效 トナ ル ガ故 ニ,

注 射 器 其 ノ他 ノ器 具 ハ消 毒 後,充 分 ニ食鹽 水 ヲ以 テ 洗滌 シ,可 及 的 「アル カ リ」ノ存 在 ヲ防 止 セ

ザ ル可 ラ ズ.

第4章　 症 例

第1例　 岡川某. 13歳 女兒.(昭 和6年1月18日

入 院)

診斷　 急性穿 孔性 汎發性腹膜炎.(急 性化膿性蟲様

突 起炎 ニ因 ル)

主訴　 腹部疼痛及 ビ膨滿感.

家族歴　 祖父母,父 母共 ニ健在.同 胞4名 血 内1

名 ハ4歳 ノ時疫痢 ニテ死亡.他 ハ皆健存 ス.

遺傅的關係　 ナ シ.

既往症　 生來健.著 患 ヲ知 ラズ.

現馬歴　 1月15日 學校 ニテ,突 然劇烈 ナル腹痛 ヲ

發 シ歸宅 ス.發 熱,嘔 吐ナシ. 16日 ニ至 リ,廻 盲部

ニ氷嚢 ヲ貼布 シタルニ,疼 痛少 シク輕快 セルモ, 17

日午 前7時 頃,再 ビ劇 シキ腹 痛 卜共 ニ,腹 部 ノ緊張

感 ヲ訴 へ,嘔 吐3-4囘 ア リ.便 通 ハ15日 以來便秘

ニ傾 ケ リ.

現症　 身 長骨骼 共 ニ中等度.筋 肉 ノ發 育稍 々菲薄

ナルモ,皮 下組織減耗 セズ.皮 膚ハ濕 潤 ニシテ,稍 々

蒼 白,發 疹,黄 疸様變 色等 ナシ.舌 濕 潤,自 色 ノ苔

ヲ衣 ス.體 温38.2℃,脉 搏促進 シ, 1分 間102,緊 張

減弱 セルモ,整 調 ナ リ.呼 吸ハ胸式 ニシテ.促 迫 ス.

顔貌苦 悶 ノ状 ア リ.神 經 系統及 ビ淋巴腺 系統 ニ異常

ナ ク,心 臟,肺 臟 共 ニ著變 ヲ認 メズ.

局所所見　 腹部 ハ中等度 ニ膨 滿セル モ,蠕 動性 不

穏 ナ シ.腹 壁到 ル處緊張 シ,左 下腹部 ニ壓痛 ア リ.
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廻 盲部ハ壓痛 ナキモ,緊 張 強 ク,腹 壁 ハ打診上一般

ニ皷音 ヲ帶ブ.肺 肝 限界ハ第6肋 間 ニ位 シ,肝 臟 濁

音部 ノ縮小 ヲ認 メズ.腸 管雜 音 ヲ聽取 セズ.脾 臟,

肝臟 ヲ觸知 スル能 ハズ.赤 血球 敷566萬.白 血球數

14,500ヲ 算 ス.

手 術所見　 右下腹部 ニテ,直 腹筋外 切開 ヲ以テ腹

腔 ヲ開放スルニ,小 腸ハ高度 ニ膨満 ス.漿 液膿 性 ノ

滲出液少 量流出 シ,腸 管壁 ニハ膿苔 ヲ衣 ス.蟲 様突

起ハ癒着 ヲ存 セズ.肉 眼的 ニ梢 々腫脹 シ,充 血ヲ認

ム.穿 孔ナ シ.之 ヲ型 ノ如 ク切除 シ,斷 端 ハ煙草嚢

縫 合 ヲ以 テ處置 シ,大 腸菌「ア ンチヴイールス」25cc

ヲ腹腔 内 ニ注入 シ,腹 腔バ一次的 ニ閉鎖 ス.更 ニ左

下腹部 ニ直腹筋外切開 ヲ加 へ,腹 腔 ヲ開放 スル ニ,

腸管 ハ同様 ニ膨滿 シ,腸 壁 ニ膿 苔 ヲ衣 シ,且 腹腔 ニ

ハ少量 ノ漿 液膿性 ノ滲 出液 ヲ認 ム.大 腸菌 「ア ンチ

ヴイ ールス」25ccヲ 注入 シ,一 次的 二閉鎖 ス.

經 過 及 ビ轉 歸

18/I　 救 急 手 術 施 行.手 術 後,25%葡 萄 糖 液50cc

靜 脉 内, Locke氏 液500cc皮 下 注 射,「 ア ドレ ナ リン」

015cc 30分 毎,「 カ ン フオ ー ル」1筒1時 間 毎 ,皮 下

ニ注 射 シ ダルニ,脉 搏 依 然 促 迫 セ ル モ,緊 張良 好 ト

ナ ル.體 温38.2℃,脉 搏 最 高103至.

19/I　 本 日體 温 最 高38℃,脉 搏 最 高114至.前 日

ニ比 シ頻 數 ナ ル モ,緊 張 比 較 的 良 好 ナ リ.「 ア ドレナ

リン」0.15cc,「 カ ン フオ ー ル」1筒 各1時 間 毎 ニ皮

下 注射 ヲ繼 續 ス.尚 ホLocke氏 液1000cc皮 下 及 ビ

25%葡 萄 糖 液100cc(「 イ ンズ リ ン」0.3ccヲ 加 フ)

直 腸 内 點 滴 注 入 ヲ行 フ.

20/I　 本 朝 來,體 温37.5℃,脉 搏 最 高96,最 低84

ニ 下降 シ,自 覺 症 状 輕 快 シ タル モ,尚 ホ 「ア ド レナ リ

ン」0.15cc.「 カ ン フ オ ール 」1筒,各2時 間毎 ニ皮 下

ニ注 射 ス. Locke氏 液1000cc皮 下 注 射.

第1圖　 急性穿孔性汎發性腹膜炎(急 性化膿性蟲様突起炎 ニ因ル)

岡 ○ タ ○ 江(13歳 女 兒)
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21/I　 本 日體 温最 高38℃,最 低37.4℃,脉 搏 最 高

96,最 低72ヲ 示 シ,肺 臟 ハ右 背 面,隨 處 ニ乾 性 〓 音

ヲ聽 取 シ,咳 嗽 發 作 ア リ.急 性 氣 管 枝 炎 ノ徴 候 ヲ認

ム.「 メンサ ー ル」ヲ患 部 ニ貼 布 シ,吸 入 ヲ行 ハ シ ム.

脉 搏 緊 張良 好,整 調 トナ リ,循 環 障 碍 ノ危 機 去 レル

ヲ以 テ,「 ア ドレナ リン」ヲ 中止 ス.

其 ノ後 經 過 極 メテ 順 調 ニ シテ, 25/I拔 絲, 10/II全

治 退院 ス「ア ドレ ナ リ ン」使 用 囘數46囘,總 量6.9cc.

第2例　 田熊 某. 45歳 男 性.(昭 和6年1月23日

入 院)

診 斷　 急 性 穿 孔 性 汎 發 性 腹膜 炎.(十 二 指 腸 潰 瘍 穿

孔 ニ因 ル)

主訴　 堪 フ可 ラザ ル 腹 痛.

家族 歴　 特 ニ擧 グ可 キ モ ノナ シ.

遺傳 的 關 係　 ナ シ.

既往 症　 37歳 頃,腹 痛 ノ タ メ約3週 間臥 牀 セ シ コ

トア リ.約40日 前 數 時 間繼 續 セル腹 痛 ヲ經 驗 セ リ.

現病 歴　 2-3日 前 ヨ リ,時 々 輕 度 ノ上腹 部疼 痛 ア

リ.本 日(23/I)午 後3時 頃,突 如 劇 烈 ナ ル上 腹部 疼

痛 及 ビ戰 慄 ア リ.直 チ ニ 自 動車 ニ テ,本 院 柿 沼 内 科

ニ運 搬 セ ラ レ,「 カ ンフ オ ー ル」1cc,「 バ ン トボ ン」

0.5ccノ 注 射 ヲ受 ケ,午 後4時,當 科 ニ轉 送 セ ラ ル.

現 症　 身 長骨 骼 共 ニ大.筋 肉,皮 下組 織 ノ發 育 中

等 度.皮 膚 ハ色 澤 正常 ニ シテ 濕 潤,發 疹 ナ シ.舌 ハ

濕 潤 ニ シテ 苔 ヲ認 メズ.體 温37.5℃,脉 搏100至,緊

張 減 弱 セル モ,整 調 ニ シテ結 滞 ナ シ.呼 吸 ハ 胸腹 式

ニ シテ促 迫 シ,顔 貌 苦 悶 ノ状 ア リ,所 謂Facies Hip

pocraticaヲ 呈 ス.神 經 系 統 及 ビ淋 巴腺 系 統 ニ異 常 ナ

ク,心 臟,肺 臟 共 ニ打 診 聽 診 上.異 常 ヲ認 メズ.

局所 所 見　 23/I午 後4時30分,上 腹 部稍 々膨 隆

シ臍 下2横 指 徑 ノ部 位 ヨ リ上 方,筋 性 防 禦 ヲ證 明 シ,

 bretthartナ リ.壓 痛 甚 ダ シ.下 腹 部 ニ異 常 ヲ認 メズ.

肝臟 濁音 界 縮 小 ス.蠕 動性 不穏 ナ シ.同 日午 後6時

30分,全 腹 壁 一 般 ニ,輕 度 ニ膨 隆 シ,壓 痛 到 ル處 強

烈 ナ リ.患 者 ハ,體 位 ノ變換不能 ナルモ ノノ如 ク,

腹膜炎短状 ノ如何 ニ迅速 ニ蔓 延 スルカニー驚 ス.赤

血球 數500萬,白 血球 數9400.尚 ホ「レントゲ ン」檢

査 ニ依 リ,腹 腔内 ニ遊離「ガス」ヲ證明 セリ.

手 術所見　 正中 切開 ニテ,腹 腔 ヲ開 放 ス.腹 膜 ヲ

開 ク ト共 ニ「ガ ス」ハ音 ヲ立 テテ出ヅル ヲ認 ム.腹 腔

内ニハ,黄 色溷濁 セル液體多 量ニ存在スル ガ故 ニ,

之 ヲ吸引器 ニテ排除 スルニ,特 ニ肝臟 ノ下面,脾 臟

附近及 ビ小 腸管 ノ間隙 ヨ リ湧 出 シ來 ルヲ知 ル.次 デ

生理的食鹽水 ニテ,充 分 ニ清洗 シ,吸 引 ス.切 開創

ヲ更 ニ下腹部 ニ延長 シ,小 骨盤 ヨ リモ,上 記 ノ如 キ

溷濁セ ル液體 ノ流 出スル ヲ知 リ,同 様 ニ處置 ス.而

シテ穿孔部位 ヲ追及 スルニ,十 二指腸 ノ前壁 ニテ,

幽門部 ヨリ約2cm距 リタル部位 ニテ,其 ノ中央部

ニ,碗 豆 大 ノ穿 孔 ヲ發見 ス.其 ノ漿 液膜 ニハ瘢痕,

充 血,出 血等 ノ徴候 ナ シ.穿 孔 ノ基底 ヲ撮 ム ニ.指

頭大 ノ硬結 ヲ觸知 ス.即 チ 十二指腸潰瘍 ア リテ,之

ガ穿孔 シタルモ ノナル可 シ.穿 孔部 ハ之ヲ煙 草嚢縫

合 ニテ閉鎖 シ,結 節 縫合 ヲ以テ被 覆 シ,尚 ホ大 網膜

端 ヲ以テ覆 フ.之 ガ タメ,幽 門輪 ノ疎 通障碍 ヲ起サ

シム ル憂 アルヲ以 テ,後 胃 腸吻合術 ヲ行 ヒ,最 後 ニ

大腸菌 「ア ンチヴイ ールス」100ccヲ 注入 シ,腹 壁 ヲ

2層 縫合 ニテ一 次的 ニ閉鎖 ス.

經 過 及 ビ轉 歸

23/I　 救 急 手 術 施 行.術 前Locke氏 液1000cc皮

下 ニ注 射 ス.術 後 「ア ドレ ナ リ ン」0.3cc, 30分 毎 ニ

皮 下 注 射 ヲ行 フ. 25%葡 萄 糖 液50cc靜 脉 内注 射.

體 温37.5℃,脉 搏100至 緊 張 不良.

24/I　 本 朝 來 體 温37.3℃,脉 搏 最 低96至,最 高120

至,緊 張 稍 々恢 復 セ ル モ細 小 ナ リ.午 前5時 ヨ リ,

「ア ドレナ リン」0 .3cc, 30分 毎,「 カ ン フ オ ール」1

筒, 1時 間毎 ニ皮 下 注 射 ヲ行 ヒ, Locke氏 液2000cc,

皮 下 及 ビ25%葡 萄 糖 液50ccヲ,靜 脉 内 ニ注 射 ス.

上 腹 部 ノ充 滿 感 及 ビ疼 痛 ヲ訴 フ.胃 洗 滌 ヲ行 フ ニ,

黒 褐 色 膽 汁 様 液 體 及 ビ食 物 殘 渣 ヲ認 ム.
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25/I　 本 日體 温 最 高38.2℃,最 低37.3℃,脉 搏 最 高

150至,最 低126至 ニ達 シ,緊 張 著 シ ク減 弱 シ,且 呼

吸 促迫 シ,苦 悶 ノ状 ア リ.「 ア ドレナ リ ン」0.3cc, 30

分 毎,「 カ ン フオ ー ル」1筒, 1時 間 毎 ニ皮 下注 射 ヲ

行 ヒ,且Locke氏 液2000cc皮 下 及 ビ25%葡 萄 糖 液

50ccヲ 靜 脉 内 ニ注 射 ス.輸 血200cc.

26/I　 本 日體 温 最 高37.8℃,最 低31℃,脉 搏 最 高

120至,最 低102至,緊 張 著 シク恢 復 シ,良 好 トナ ル.

依 テ 「ア ドレナ リン」0.3cc及 ビ 「カ ンフ オ ール 」1

筒,各1時 間 毎 ニ皮 下 ニ注 射 シ,午 前 中Locke氏 液

1000cc皮 下及 ビ25%葡 萄 糖 液50cc靜 脉 内 ニ注 射

ス.腹 部 膨 滿 感 及 ビ壓 痛 ア ル ヲ以 テ,「 ガ ス」抜 キ ヲ

行 ハ シ メ,且 午 後2時.「 ビ ツイ ト リン」1ccヲ 加 ヘ

タ ル食 鹽 水300ccヲ,靜 脉 内 ニ注射 ス.午 後3時,

惡 心 ヲ訴 へ,胃 部 膨 隆 ス.胃 洗 滌 ヲ行 フニ,膽 汁 様

ノ液 ヲ排 出 ス.

27/I　 本 朝 來,體 温最 高37.8℃,最 低37.2℃,脉 搏

最 高108至,最 低96至,緊 張 良 好,且 整 調 トナ リ,

循 環 障 碍 ノ危 機 去 レル ガ如 シ.依 テ「ア ドレナ リン」

0.3cc及 ビ「カ ン フ オ ール」1筒,各2時 間 毎 ニ,皮 下

ニ注 射 ス. Locke氏 液2000cc皮 下, 25%葡 萄 糖 液

50cc,靜 脉 内 ニ注 射 ヲ行 フ.患 者 安 靜 トナ ル.

28/I　 本 日,體 温 最 高37.7℃,最 陸37.3℃,脉 搏 最

高96至,最 低82至,緊 張 良 好,整 調 トナ リ,循 環

障 碍 ノ危 機 殆 ド去 レル モ ノ ノ如 シ.「 ア ドレナ リ ン」

0.3cc及 ビ「カ ン フオ ー ル」1筒,各 檢 温 時(午 前7時,

 11時,午 後3時, 7時)毎 ニ,皮 下 注 射 ヲ行 ハ シム.

29/I　 本 日,體 温 最 高37.9℃,最 低37.6℃,脉 搏 最

高114至,最 低96至,稍 々 促進 セ ル モ 整 調 ニ シテ,

緊 張 極 メテ 良 好 ナ ル ヲ以 テ,「 ア ドレナ リン」皮 下 注

射 ヲ 中止 ス.

其 ノ後 ノ經 過 中 ニ,手 術 創 〓 開 シ,且 慢 性腸 閉 塞

症 ヲ惹 起 シ タル ヲ以 テ, 3/II二 次 的 縫 合 及 ビ糞 瘻形

成 術 ヲ 行 ヒ, 17/III糞 瘻 除 去手 術 ヲ施 行 ス.爾 來 順

調 ニ經過 シ, 10/IVニ 至 リ全 治 退 院 ス.

「ア ド レナ リ ン」使 用 囘 數152囘 ,總 量45.6cc.

第2圖　 急性穿孔性汎發性腹膜炎(十 二指腸潰瘍穿孔ニ因ル)

田 ○ 萬 ○ 郎(45歳 男 性)



急 性穿孔性腹膜 炎及 ビ急性腸閉塞症 ニ於 ケル中毒性循環衰弱 ニ
對 スル「ア ドレナ リン」反復皮下注射 ニ就 テ  2415

第3例　 菱 川 某. 32歳 男 性.(昭 和6年11月7日

入 院)

診 斷　 急 性 化膿 性 汎發 性 腹 膜炎.(急 性 蟲 様突 起 炎

ニ因 ル)

主 訴　 廻 盲 部 腫 瘤 及 ビ疼 痛.

家 族歴　 特 ニ擧 グ可 キ モ ノ ナ シ.

遺 傳的 關 係　 ナ シ.

既往 症　 生 來 健,著 患 ヲ知 ラザ ル モ, 7-8年 前 劇

シキ腹 痛 ハタメ, 1日 臥 牀 セ シコ トア リ.

現病 歴　 本 年10/X飲 酒 シタ ル ニ,臍 部 附 近 ニ,劇

烈 ナル疼 痛 ヲ覺 エ,嘔 吐及 ビ下 痢 ヲ起 セ リ. 2日 間

臥 牀 ン輕 快 セ リ. 14日 ニ至 リ再 ビ同 様 ノ症 状 ア リ. 

1日 臥 牀 シ タル モ,其 ノ後,勞 働 ニ從 事 セ リ. 2/XI,

臍 部附 近 ニ再 ビ疼 痛 ヲ覺 エ,該 疼 痛 ハ次第 ニ廻 盲 部

ニ限 局 セ リ. 3/XI, 39.3℃ ニ發 熱 ン,某 醫 師 ハ,急 性

蟲 様突 起 炎 ノ疑 ヲ懷 キ,安 靜 ヲ命 ズ.然 ル ニ,同 日

午 後3時 頃,突 如,廻 盲 部 ニ堪 フ可 ラザ ル劇 烈 ナ ル

疼 痛 發作 ア リ.醫 師 ニ依 リ,注 射 及 ビ局 所 ニ温 濕 布

ヲ施 サ レ,稍 々輕 快 ス. 5/XI,廻 盲 部 ニ,腫 瘤 ヲ觸

知 シ,次 第 ニ 増大 ス ル ヲ知 ル.

現症　 身 長 骨 骼 共 ニ 中 等大.皮 下 組 織 減 耗 ス.皮

膚 ハ乾 燥 セズ.發 疹 ナ シ.舌 ハ稍 々 乾 燥 ニ傾 キ,白

色 ノ苔 ヲ被 ム ル.體 温37.1℃,脉 搏120至,稍 々小,

緊 張減 弱 シ,時 ニ不 整 脉 ヲ呈 ス.呼 吸 ハ 胸 式 ニ シテ

促迫 ス.顔 貌 苦 悶 ノ状 ア リ.神 經系 統 及 ビ淋 巴 腺 系

統 ニ異 常 ナク,心 臟,肺 臟 共 ニ,打 診 聽 診 上 著變 ヲ

認 メズ.

局 所所 見　 腹 壁 ハ平 坦 ナ ル モ,隨 處 ニ 自發 痛 ヲ訴

フ.廻 盲 部 ニ,約 手 掌 大 ノ抵 抗 ヲ觸 知 ス.壓 痛 甚 ダ

シ カラ ズ.左 下腹 半 部 皷 音 ヲ呈 シ,壓 痛 甚 ダ シ.肺

肝 境界 ハ,右 乳線 上 第5肋 間 ニ在 リ.肝 臟 濁 音 界 ハ

縮 小 ス.赤 血球 數566萬,白 血球 數4200.

手 術 所 見　 0.5%「 ノヴ オ カ イ ン」100ccニ 依 ル局

所 麻 醉 ノ下 ニ,廻 盲 部 ニ於 テ,交 錯 切法 ニ依 リ,腹

腔 ヲ開放 ス.腹 膜 ノ肥厚 ア リ.腹 腔 ヨ リ多 量 ノ粘 稠

ナ ル膿 性 液 ヲ排 出 ス.吸 引器 ニ テ,吸 引 シ ツ ツ檢 ス

ル ニ,腸 管 壁 ハ互 ニ癒 着 ヲ形 成 シ,且 下 方 ニ 於 テ ハ

腸 管 卜腹 壁 トノ間 ニ,強 固 ナ ル癒 着 ヲ認 ム.小 骨 盤

腔 ニ 向 ヒ,「 ゴ ム」管 及 ビ「タ ンポ ン」ヲ挿 入 シ,且 内

方 ニ モ,「 タ ンポ ン」ヲ挿 入 シ,大 腸 菌「ア ンチ ヴ イ ー

ル ス」20ccヲ 注 入 ス.次 ニ,左 下 腹 部 ニ於 テ,同 様

ノ切 開法 ニ依 リ,腹 壁 ヲ開 放 ス ル ニ,右 側 ト同 様 ノ

膿 性 液 ヲ排 出 ス.腸 管 ニ輕 度 ハ癒 着 存 在 ス. Douglas

氏 窩 ニ 向 ヒ,「 ゴ ム」管及 ビ「タ ンポ ン」ヲ挿 入 ン,大

腸 菌 「ア ンチ ヴ イ ー ル ス」10ccヲ 注 入 ス.切 開 創 ハ,

其 ノ兩端 ニ於 テ,各1箇 ノ縫 合 ヲ設 ク.

經 過 及 ビ轉 歸

7/XI　 救急 手 術 施 行.術 後,「 ア ドレナ リン」0.3cc,

「カ ン フオ ール」1筒 各1時 間 毎 ニ ,皮 下 注 射 ヲ行 ヒ,

 Locke氏 液1000cc,皮 下 ニ注 射 ス.脉 搏 稍 々 緊 張 ヲ

増 シ タル モ,依 然 促迫 シ, 126ヲ 算 ス.午 後4時,輸

血200g.

8/XI　 本 朝 來,體 温38.6℃,脉 搏 最 高120至,最 低

110至,依 然 促迫 セ ル モ,緊 張 稍 々良 好 トナ レ リ.

依 テ 「ア ドレナ リン」0.3cc 1時 間 毎 ニ,皮 下 注 射 ヲ

行 ヒ,「 カ ン フオ ー ル」ハ 適 宜 ニ 注 射 ス ル コ ト トス.

 Locke氏 液2000cc皮 下, 25%葡 萄 糖 液50cc ,翻 脉

内 ニ注 射 ス.輸 血200g.

9/XI　 本 朝 來,體 温 最 高38.3℃,最 低37 .6℃,脉 搏

最 高108至,最 低92至 ニ 低下 シ,稍 々 不 整 ナ ル モ,

緊 張 次第 ニ良 好 卜ナ ル,依 テ「ア ド レナ リ ン」0.3cc,

 2時 間毎,「 カ ン フ オ ー ル」1筒, 3時 間毎 ニ皮 下 ニ注

射 ス.且Locke氏 液1000cc皮 下.胃 洗 滌 ヲ行 フ ニ,

多 量 ノ膽 汁 ヲ排 出 ス.

10/XI　 本 日,體 温 最 高38 .6℃,最 低38.1℃,脉 博

最 高84至,最 低52至,緊 張 良 好 且 整 調 トナ レ リ.

 Locke氏 液1000cc皮 下注 射 .午 後,「 カ ン フ オ ー ル」

1筒,皮 下 ニ注 射 ス.本 日 ヲ 以 テ,「 ア ド レナ リン」皮

下 注射 ヲ中 止 シ,經 過 ヲ觀 祭 セ ン トス.腹 腔 ニ於 ケ

ル膿 汁 ノ潴 溜 證 明 セ ラレ ズ.
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11/XI　 本 日,體 温 最 高38.3℃,最 低37.8℃,脉 搏

最 高82至,最 低78至,整 調 ニ シテ 緊 張 極 メテ 良 好

ナ リ.循 環 衰 弱 ノ危 機 去 レ ル ヲ以 テ,「 ア ド レナ リ ン」

皮 下注 射 ヲ中 止 スル ニ決 ス. Locke氏 液1000cc皮

下, 25%葡 萄 糖液50cc,靜 脉 内 ニ注 射 ス

其 ノ後, Douglas氏 窩膿 瘍 ヲ形 成 シ,體 温37℃ 臺

ヲ 下 ラズ.時 ニ38℃-39℃ ニ,發 熱 セ ル ヲ以 テ,

 13/XI, Douglas氏 窩 ニ 切開 ヲ加 フ. 26/XI,右 腸 骨 部

ニ 切開 ヲ加 へ.「 タ ンポ ン」ヲ挿 入 ス.更 ニ30/XI,再

ビDouglas氏 窩 ニ,切 開 ヲ加 ヘ タル ニ,其 ノ後 經過

良 好, 27/XIIニ 至 リ.殆 ド全 治 ノ状 態 ニテ.退 院 ス.

「ア ドレ ナ リ ン」使 用 囘數48囘 ,總 量14.4cc.

第3圖　 急性化膿性汎發性腹膜炎(急 性蟲様突起炎ニ因ル)

菱 ○ 榮(32歳 男 性)

第4例　 湯井某. 30歳 女性.(昭 和6年11月27

日入院)

診斷　 急 性穿 孔性腹膜 炎.(急 性蟲様突起 炎 ニ因

ル)

主訴　 持續性疝痛 様腹痛.

家 族歴　 父ハ既 ニ死亡.母 ハ健在.夫 ハ健康ナ リ.

子女 ハ4名,内1名 死産.他 ハ健在.

遺傳的關 係　 ナ シ.

既往症　 生來 健,著 患 ヲ經驗 セズ.

現病歴　 11月22日,何 等認 ム可 キ原 因ナ ク,下

腹 部6不 快 感 ア リ シガ,家 業 ニ從 事 セ リ.然 ル ニ25

日 ニ至 リ,午 後8時 頃 ヨ リ,下 腹 部 ニ劇 痛 ヲ覺 エ,

臥 牀 セ リ.殊 ニ 下 腹 部 ノ左 半 部 ニ,疝 痛 様疼 痛 ヲ訴

フ. 26日 午前10時 頃,醫 師 ノ診 ヲ 乞 ヒ,注 射 ニ依

リ自 發 痛 輕 快 セ ル モ.同 醫 師 ヨ リ,手 術 ヲ勸 告 セ ラ

レ, 27日 當 科 ニ入 院 ス.

現 症　 身 長 骨 骼 共 ニ 中 等 度.衰 弱 著 シカ ラズ.皮

膚 ハ濕 潤 ニ シテ熱 感 ア リ.貧 血 性 ナ ル モ,發 疹 及 ビ

黄 疸 様變 色 ヲ認 メズ.體 温38.9℃,脉 搏108至.整 調

ナ ル モ稍 々細 小,且 緊 張 減 弱 セ リ.呼 吸 ハ 胸 式 ニ シ
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テ 促迫 セ リ.顔 貌 甚 ダ シ ク苦 悶 ノ状 ヲ呈 ス.神 經 系

統及 ビ淋 巴 腺系 統 ニ異常 ナ ク,心 臟 ハ打 診,聽 診 上

單 ニ心 尖 搏 動 亢 進 セ ル ノ他,著 變 ナ ク,肺 臟 亦 異 常

ヲ認 メズ.

局所 所 見　 下腹 部稍 々膨 隆 セ ル モ,蠕 動性 不穏 ヲ

證 明 セ ズ.廻 盲 部 ニ,手 掌 大 ノ抵 抗 ヲ觸 知 シ,壓 痛

ア リ.殊 ニMc. Burney氏 點 ニ一 教 シテ,強 キ壓 痛

ヲ訴 フ.尚 ホ下 腹 部 及 ビ左 側 腹部 ニ於 テ,廣 ク壓 痛

ア リ,肝 臟 濁音 界 縮 小 ス.赤 血球 敷328萬,白 血球

數6800.

手 術 所 見　 右 下腹 部 ニ於 テ,約10cmノ 皮 切 ヲ加

へ,交 錯 切法 ニ依 リ,腹 腔 ヲ開 放 ス ル ニ,漿 液 膿 性

ノ滲 出液 多 量 ニ湧 出 ス ル ヲ以 テ, Solensen氏 吸 引 裝

置 ヲ以 テ之 ヲ排 除 シ ツ ツ,腹 腔 内部 ヲ檢 索 ス.小 腸

管ハ高 度 ニ膨 滿 シ,其 ノ漿 液膜 ハ菲 薄 且 充 血 シ,處

處 ニ「フ イブ リン」苔 ヲ衣 ス.腹 腔 内部 ヨ リハ,衣 第

ニ粘稠 ナ ル膿 性 液 ノ流 出 スル ヲ認 ム.注 意 深 ク腸 管

ヲ牽 引 シ ツ ツ,盲 腸 及 ビ蟲 様 突 起 ヲ檢 スル ニ,盲 腸

ハ甚 ダ シ ク緊 滿 シ,蟲 様 突 起 ハ,盲 腸 ノ後 方 ヲ通 リ,

屈曲 シ ツツ其 ハ後面 ニ於 テ,腸 管 ト共 ニ癒 着 包埋 セ

ラル.蟲 様突 起 ハ,其 ハ長 サ延 長 シ,發 赤 ヲ呈 ス.

漿 液膜 ハ多少 剥 離 セ ラ レ,白 色 ノ苔 ヲ以 テ覆 ハ ル.

其 ノ先 端 ハ強 固 ナ ル癒 着 ア リテ,切 除 ス ル能 ハ ズ.

滲 出液 ヲ充分 ニ清 洗 シ タル後,「 ゴ ム」管 ヲ挿 入 シ,

腹 腔 ヲ閉 鎖 ス.次 ニ左 側 腹 部 ヲ同 様 ニ開 放 ス ル ニ,

大網 膜 ハ 炎症 性 浮 腫 ヲ呈 シ,腸 管 ヲ廣 ク被 覆 セ リ.

之 ヲ排 除 シ,指 頭 ニテ小 骨 盤 腔 ヲ觸 診 ス ル ニ,腫 脹

セ ル喇 叭 管 ヲ觸 レ,其 ノ部 ニ,腸 管 ノ一 部癒 着 セ ル

ガ如 シ.患 者 ノ 一般 状 態 良 好 ナ ラザ ル ニ依 リ,精 細

ナ ル檢 索 ヲ行 ヒ得 ズ.小 骨 盤 腔 ニ向 ヒ,深 ク「ゴ ム」

管 ヲ挿 入 シ,大 腸 菌 「ア ンチ ヴ イ ー ル ス」20ccヲ 注

入 シ,腹 腔 ヲ閉 鎖 ス.

經 渦 及 ビ轉 歸

27/XI　 救急 手術 施 行.「 ア ド レナ リ ン」0.3cc, 30

分 毎,「 カ ンフ オ ー ル」1筒, 1時 間毎 ニ皮 下 注 射.

 Locke氏 液1000cc皮 下. 25%葡 萄 糖 液50cc靜 脉 内

ニ注 射 ス.

28/XI　 本 朝 來,體 温 最 高38.2℃,最 低37.8℃,脉

搏 最 高108至,最 低100至,細 小 ニ シ テ緊 張 不良 ナ

ル モ,整 調 ナ リ.依 テ 「ア ドレ ナ リン」0.3cc, 30分

毎,「 カ ン フ オ ー ル」1筒, 3時 間 毎 ニ,皮 下 ニ注 射 シ,

且Locke氏 液2000cc,皮 下注 射 ヲ行 フ.自 發 性 腹

痛 輕 快 ス.

29/XI　 體 温 最 高38.3℃,最 低38℃,脉 博 最 高116

至,最 低100至,細 小ナ ル モ整 調 ニ シテ,緊 張 恢 復

セ リ.「 ア ド レナ リ ン」0.3cc, 1時 間 毎 「カ ン フ オ ー

ル」1筒,檢 温 時 毎 ニ皮 下 ニ 注 射 シ,且Locke氏 液,

 1000cc皮 下 及 ビ25%葡 萄 糖 液50cc,靜 脉 内 ニ注 射

ス.

30/XI　 體 温最 高38.2℃,最 低37.8℃,脉 搏 最 高

100至,最 低92至,稍 々 大 サ ヲ増 シ,緊 張 良 好 且整

調 ナ リ.依 テ「ア ドレ ナ リ ン」0.3cc, 3時 間 毎 ニ皮 下

注 射 ヲ行 ヒ,經 過 ヲ觀 察 ス. Locke氏 液1000cc皮 下,

 25%葡 萄 糖 液50cc(「 イ ンズ リ ン」0.3ccヲ 加 フ)ヲ

靜脉 内 ニ注 射 ス.氣 分 良 好 トナ リ,左 側 腹 部 ハ壓痛

輕 快 ス.

1/XII　 體 温 最 高38℃,最 低37℃,脉 搏 最 高104至,

最 低84至,漸 次 緊 張充 實 シ,整 調 ニ シテ,著 シ ク大

サ ヲ増 ス.依 テ「ア ドレ ナ リン」0.3cc及 ビ「カ ン フ オ

ー ル」1筒 .各 檢 温 時 ニ,皮 下 注 射 ヲ行 ハ シム. Locke

氏 液1000cc皮 下, 25%葡 萄 糖 液50ccヲ 靜 脉 内 ニ注

射 ス.

2/XII　 體 温, 37.2℃ 乃至38℃ ノ間 ニ在 リ,脉 搏 ハ

86乃 至96ハ 間 ニ在 リテ,緊 張,大 サ共 ニ良 好 且極

メテ 整 調 トナ レ ル ヲ以 テ,本 日 ヲ 以 テ,「 ア ド レナ リ

ン」 皮 下 注 射 ヲ中 止 ス ル ニ決 ス.

其 ノ後 經過 良 好 ニ シテ 肉 芽 ハ發 生 順 調,昭 和7年

5/1全 治退 院 ス.

「ア ドレ ナ リン」使 用 囘數90囘
,總 量27.3cc.
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第4圖　 急性穿孔性腹膜炎(急 性蟲様突起炎ニ因ル)

湯 ○ 政 ○(30歳 女 性)

第5例　 唐井某. 15歳 男兒.(昭 和6年3月23日

入院)

診斷　 急性腸閉塞症及 ビ慢 性蟲様 突起 炎.

主訴　 腹痛及 ビ嘔 吐.

家族歴　 組父母 ハ既 ニ死 亡セルモ,兩 親 ハ健在.

同胞5名,皆 健康 ナ リ.

遺傳 的關係　 ナ シ.

既往症　 小兒 期 ニハ概 シテ健康 ナ リキ.著 患 ヲ經

驗 セズ.

現病歴　 昭和5年 夏頃,下 腹部 ニ輕 度 ノ疼痛 ヲ覺

エ, 2-3日 間臥牀 セ シコトア リ.其 ノ後 モ同様 ノ症

状數囘 ア リ.然 ルニ14/XII,廻 盲部 ニ劇痛 ヲ覺 エ,

臥 牀 スルニ至 レリ.體 温 ハ時 ニ, 39℃ ニ上 ルコ トア

リ,便 通 ハ常 ニ便秘 ニ傾 ケ リ.醫 師 ノ診 ヲ乞ヒ,蟲

様突起 炎 トシテ治療 ヲ受 ケ,一 時 症状著 シク輕 快セ

リ.然 ルニ,昨 朝8時 頃,突 如臍 部 ニ發 作性 ノ劇痛

ヲ覺 エ,午 後2時 頃,浣 腸 ニ依 リ排 便 アリシモ,輕

快 セズ.午 後8時 頃,嘔 吐ア リ.目 下平熱.今 朝來

浣腸及 ビ鎭痛劑 ノ注射 ヲ受 ケタルタメ,疼 痛 ハ少 シ

ク減退 セ リ.

現症　 身長骨骼 共 ニ尋 常.筋 肉及 ビ皮 下組織著 シ

ク減耗 セ リ.皮 膚 ハ蒼 白 ニシテ,乾 燥 セル モ.發 疹

黄疸様變 色等 ヲ認 メズ.體 温37.2℃,脉 搏 促進 シ細

小,緊 張著 シク減弱セ ルモ整調 ナ リ.呼 吸 ハ胸式 ニ

シテ,稍 々促迫 セ ルモ,顔 貌甚 ダ シク苦 悶 ノ状 ヲ呈

セ ズ.神 經系統 及 ビ淋 巴腺系 統 ニ異常 ナク,心 臟,

肺臟共 ニ打診聽 診上異常 ヲ認 メズ.

局所所 見　腹壁 ハ一般 ニ稍 々膨隆 シ,時 々蠕動性

不穏 ヲ見 ル.腸 管雜音 ア リ.臍 部附近 ニ疼痛 ヲ訴 フ.

廻盲部 ニハ,輕 度 ノ緊張及 ビ壓痛 ヲ證 明ス.赤 血球

數498萬,白 血球數7300.

手術 所見　 右側交錯 切法 ヲ以テ,腹 腔 ヲ開 放 スル

ニ,滲 出液 ヲ見ズ.大 網膜 ハ,前 下及 ビ外腹 壁 ト廣

ク癒 着セルガ故 ニ,小 腸 ハ大網 膜 ニ依テ,被 覆セ ラ
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ル.依 テ 大 網 膜 ヲ逐 次 的 ニ切 斷 シ,小 腸 ヲ檢 ス ル ニハ

廻 腸 ハ下 部 ニ,網 膜 ノ端 縁 ア リテ,下 腹 部 ニ 向 ヒ走

行 シ,此 網 膜 索 ノタ メ ニ,小 腸 ハ 閉 塞 セ ラ レ,之 ヨ

リ肛 門 側 ハ萎 縮 シ,口 側 ハ擴 張 セル ヲ認 ム.依 テ 此

索 状 物 ヲ,其 ノ中央 部 ニ於 テ 切 斷 ス.尚 ホ小 腸 ハ 此

部 ニ於 テ,互 ニ癒 着 セ ル ヲ以 テ,之 ヲ鈍 性 ニ剥 離 ス.

次 ニ大 網膜 ガ,右 外 側 腹 壁 ト癒 着 セ ル部 ニ於 テ 蟲 様

突起 ガ,網 膜 ニ包 埋 セ ラ レテ 存 在 セ ル ヲ詔 ム.示 指

頭 大 ニ シテ,其 ノ中 央 部 ニ於 テ 破 壞穿 孔 セ リ.依 テ 型

ノ如 ク,蟲 様 突 起 切除 術 ヲ行 フ.大 網 膜 ノ腹 壁 卜癒 着

セル部 分 ハ掻 爬 シ,大 腸 菌 「ア ンチ ヴイ ー ルス」20cc,

ヲ注 入 シ,腹 壁 ハ3層 縫 合 ヲ行 ヒ.上 行 結 腸 ノ外 側

部 へ「ゴム」管及 ビ「タ ンボ ン」ヲ挿 入 シ.術 ヲ了 ス.

經 過 及 ビ轉 歸

24/III　 救急 手 術施 行.本 朝 來,體 温 最 高36.9℃,

最 低36.7℃,脉 搏 最高120至,最 低90至,整 調 ナ ル

モ緊 張 著 シ ク減 弱 シ,細 小 ナ リ.依 テ 「ア ドレ ナ リ

ン」0.1cc,「 カ ンフ オ ー ル」 半 筒, 30分 毎 ニ皮 下 ニ

注 射 シ, Locke氏 液1000cc皮 下 注 射 ヲ行 フ.輸 血

200g.

25/III　 體 温 最 高37.5.℃,最 低37.3℃,脉 搏 最 高

132至,最 低106至.緊 張依 然 不 良 ニ シ テ,細 小 ナ

リ.「 ア ドレ ナ リン」0.1cc, 30分 毎 「カ ン フ オ ー ル」

半 筒, 1時 間 毎 ニ皮 下 注 射 ヲ行 ヒ, Locke氏 液1000cc

皮 下 ニ 注 射 ス.

26/III　 體 温 最高37.5℃,最 低37.4℃,脉 搏 最 高

90至,最 低72至,緊 張 著 シ ク恢 復 シ,整 調 且 充 實

ス.「 ア ド レナ リ ン」0.1cc, 1時 間 毎「カ ン フオ ー ル」

半 筒, 2時 間 毎 ニ皮 下 ニ注 射 シ, Locke氏 液500cc

皮 下 注 射 ヲ行 フ.患 者 ノ氣分 爽 快 ト成 ル.

27/III　 體 温 最 高37.4℃,脉 搏 最 高84,依 然 緊 張

良 好 ニ シテ,循 環衰 弱 ノ危 機 去 レ ル ノ感 ア リ.「 ア ド

レナ リ ン」0.1cc, 3時 間毎 「カ ンフ オ ー ル」半 筒,檢

温 時毎 ニ皮 下 ニ注 射 シ,經 過 ヲ觀 察 ス.

第5圖　 急性腸閉塞症及 ビ慢性蟲様突起炎

唐 ○ 勝(15歳 男 兒)
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28/III　 體 温37.2℃,脉 搏92至,緊 張 極 メテ 良 好

整 調 ナ リ.循 環衰 弱 ノ危 機 全 ク去 レル ヲ以 テ,「 ア ド

レナ リ ン」及 ビ 「カ ンフ オ ー ル」ノ時間 的 使 用 ヲ中 止

ス. 25%葡 萄 糖 液40cc靜 脉 内 ニ注 射 ス.

其 ノ後,時 ニ38.5℃ ニ達 ス ル發 熱 ア リシ モ.經 過

極 メ テ順 調 ニ シテ, 23/IV全 治 退 院 ス.

「ア ドレ ナ リン」使 用 囘 數128囘,總 量12.8cc.

第5章　 總 括 及 ビ考 案

余 ノ症 例 ハ,僅 ニ5例 ニ過 ギ ザ ル モ,何 レモ重 篤 ナル 中毒 症 状 ノ危 機 ニ直 面 セル ヲ見 ル可 ク,

脉 搏 ハ甚 ダ シク促 進 シ,細 小 ニシテ緊 張 減 弱 シ,中 毒 性 循 環 衰弱 ハ襲 來 シ ツ ツ アル ヲ見 ル可 シ.

即 チ「ア ド レナ リン」ヲ皮 下 ニ,反 復 注射 スル コ ト,最 高152囘,最 低46囘 ニ逹 シ,使 用 シタル

「ア ド レナ リ ン」總 量 ハ,最 大45.6cc,最 小6.9ccニ シテ,使 用 期 間 ハ,最 長6日 間,最 短3日

間 ニ亙 ル.而 シテ脉 搏 ノ性 状 ハ,逐 日 良好 トナ リ,注 射 開 始 後,早 キ ハ3日,遲 キモ6日 ニ シ

テ,著 シク緊張 ヲ恢 復 シ,強 盛 トナ リ,一 般 状 態 モ 甚 ダ シ ク良 好 ニ赴 キ,能 ク危險 ナル 循 環虚

脱 ヨ リ,逸 脱 セ シムル コ トヲ得 タ リ.是 レ固 ヨ リ,同 時 ニ行 ヘルLoche氏 液,「 カ ンフオ ー ル」

及 ビ葡 萄糖 液 ノ治療 效果 モ,與 テカ アル 可 シ ト雖 モ,本 症 ガ,重 要 ナル 内 分泌 物 タ ル,「 ア ド レ

ナ リ ン」 ノ分 泌 障碍 ヲ有 シ,然 ル ガ故 ニ,恐 ル可 キ血 壓 下降 ニ拮抗 ス可 キ,生 體 ノ防 衞 カ ニ,

一 大 缺 陷 ノ存 在 ス可 キ ヲ想 起 ス ル時,外 部 ヨ リノ, korpereigenナ ル 「ア ドレ ナ リン」注 入 ガ,

生 體 ニ取 リテ,如 何 ニ恩 惠 的 ニ作 用 セル カ ハ,蓋 シ想 像 ニ難 カ ラザ ル 所 ナ リ.從 テ余 ハ,余 ノ

臨 牀 的經 驗 ヨ リHaeberlin, Faber諸 氏 ノ經 驗 セル ガ如 ク,急 性 腹 膜 炎 及 ビ急 性 腸 閉 塞 症 ニ於

テ ハ,「 ア ドレナ リ ン」反 復 皮 下 注 射 法 ノ卓 效 ア ル ヲ認 メザ ル ヲ得 ズ.

「ア ド レナ リ ン」ハ,既 ニOliver, Schaferニ 依 テ其 ノ存 在 ヲ證 明 セ ラ レ,高 峯 ニ依 テ,遂 ニ

純 粹 ノ結 晶 體 トシ テ,抽 出 セ ラ レタ ル モ ノ ニ シテ,生 體 ノ生 活現 象 ニ,缺 ク可 ラザ ル 内 分泌 物

トシテ,副 腎 ヨ リ,絶 エ ズ血 行 中 ニ供 給 セ ラ レ,其 ノ交 感 神 經 末端 ニ對 スル 刺 戟 作 用 ニ依 リ,

血 管 ヲ シテ,常 ニ一 定 ノ緊 張 度 ヲ保 持 セ シ メ,從 テ心 臟 搏 動 ヲ齊 一 ニ シ,全 身 ノ循 環 ヲ圓 滑 ナ

ラ シム.而 シテ,急 性 復 膜 炎 ニ於 テ,副 腎 内「ア ド レナ リ ン」含 有量 ノ減 少 ス ル コ トハ,余 ノ行

ヒ シ動 物 實 驗 ノ成 績 ニ徴 シ,明 白 ナ ル所 ニ シテ,細 菌 ノ腹 腔 内注 入後,約8時 間 ニ シテ,既 ニ

認 ム可 キ減 少 ヲ示 シ,病 症 ノ進 行 ニ伴 ヒテ,漸 減 ス ル モ ノ ノ如 ク, 12時 間 及 ビ24時 間後 ニ於

テ ハ,正 常値 ノ1/2-1/3ニ 低 下 ス ル モ ノ アル ヲ見 タ リ.尚 ホRomberg, Paessler, Heineke其 ノ

他 諸氏 ハ,急 性 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ0,毒 素 吸 收 ニ依 ル 血 管 運 動 中樞 及 ビ呼 吸 中 樞 麻 痺 ヲ直 接 ノ死 因

ナ リ ト提 唱 シ, Reich及 ビBeresnegowskiハ 本症 ノ半 數 以上 ニ於 テ,副 腎 ノ解 剖學 的 ニ認 メ

得 べ キ,「 ク ロ マ チ ン」ノ缺 乏 ヲ證 明 シ,從 テ急 性 副 腎 機 能 不 全 ガ,中 樞 性 血管 運 動 障碍 ノ成 立

ニ關 與 ス ル モ ノ ナル 可 シ ト云 ヘ リ.又 急 性 腸 閉塞 症 ニ於 テ モ,「 ア ド レナ リ ン」含 有量 ノ減 少 ス

ル 事實 ハ,動 物 實 驗 上,諸 家 ノ齊 シ ク認 ムル所 ニ シテ,余 モ亦 實 驗 的 ニ,之 ヲ證 明 シ得 タ リ,

而 シテ急 性 腸閉 塞 症 ノ死 因 ニ 關 シ テハ,古 來 諸 説 紛 々 トシテ,歸 スル所 ヲ知 ラザ ル ガ如 キ モ,
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就 中,自 家 中毒 説 ハ 古 ク シテ,而 モ新 タ ナル學 説 ニ シテ,閉 塞 腸 管 内 ニ,一 種 ノ 「ブ ロ テ オ ー

ゼ」(Stone)ガ 生 成 セ ラ レ,其 ノ腹 膜 皮 ビ腸 壁 ヨ リノ吸 收 ニ依 リ, (Clairmont, Ranzi, Albu, 

Sauerbruch, Heyde usw.)中 毒性 血管運 動 中 樞 麻 痺 ヲ招來 ス ト云 フ. Stone, Bernheim,

 Wippleハ,腸 閉 塞 動 物 ノ閉 塞 腸 管 内 容 ヨ リ得 タル液 ヲ,加 熱 滅 菌 シ,且 濾 過 シ,之 ヲ健 康 動

物 ノ靜 脉 内 或 ハ腹 腔 内 ニ注 入 シタ ル ニ,嘔 吐 及 ビ劇 シキ下 痢 ノ下 ニ,血 壓 下 降 シ,死 亡 ス ル ヲ

認 メタ リ.又 最 近 ノ業 績 ニ ヨ レバ,此 中毒 性 物 質 ハ,「 ヒス タ ミ ン」或 ハ「ヒス タ ミン」様 物 質 ト

見 做 サ レツ ツ ア リ.

Brauu及 ビBoruttauハ 之 ニ反 シ,體 液乏 失 ニ依 テ,組 織 榮養 ノ不 全 ヲ惹 起 シ,爲 ニ生 命 ハ維

持竝 ニ調 節 ニ必 要 ナ ル,中 樞 ハ貧 血 ヲ招 來 スル ニ及 ビテ,血 壓 ノ下 降 ヲ見 ル ト云 ヒ,反 證 ヲ擧

ゲ テ,中 毒 説 ヲ反 駁 セ リ.而 シテ其 ハ何 レガ眞 ノ死 因 ナ リ トスル モ,上 述 ノ如 ク,急 性 腹 膜 炎

及 ビ急 性 腸 閉 塞症 ニ於 テ ハ,副 腎 ノ機 能障 碍 ニ依 リ,「 ア ド レナ リン」ノ分 泌 減 少 ヲ惹 起 ス ル コ

トハ,既 ニ動 物 實 驗 上,確 認 セ ラ レタ ル 事實 ニ シテ,是 レ軈 テ,之 等 ノ疾 患 ニ際 シテ,生 體 ガ

血管麻 痺 ニ對抗 スル コ ト能 ハ ズ,恐 ル 可 キ 血壓 下降 ヲ招 來 シ,從 テ 心臟 衰弱 ヲ誘 發 ス ル ニ至 ル,

最 モ重 要 ナル 一 因子 ト考 フル コ トヲ得 ベ シ.此 時 ニ當 リ,不 足 セル 「ア ド レナ リ ン」ヲ,體 外 ヨ

リ供 給 スル コ トハ,生 體 ニ取 リテ,實 ニ旱 天 ノ雲 霓 ヲ得 タル ニ モ比 ス可 ク,啻 ニ,下 降 セル 血

壓 ヲ上 昇 セ シムル ニ役 立 ツノ ミ ナ ラズ,微 妙 ナ ル 内分 泌 物 トシテ ノ作 用 ニ依 リ,障 碍 セ ラ レタ

ル諸般 ノ機 能 ヲ恢 復 シ,延 イテ治 癒 促 進 ノ動 機 トナ ル 可 キ コ ト,又 想 像 ニ難 カ ラザ ル所 ナ リ.

即 チ之等 ノ疾患 ニ於 テハ,細 菌性 毒 素 或 ハ生 體 内 ニ生 成 セ ラル ル有 毒 物 質 ニ依 リ,中 樞 血 管 運

動 機關 ノ麻 痺 ヲ招 來 シ,爲 ニ生 體 内 ノ總 血 量 ノ異 常 分 配 ヲ惹 起 シ,内 臟 神 經 配 下 ノ擴 張 セル 血

管 内 ニ ハ,多 量 ノ血 液 ガ鬱 積 スル ニ反 シテ,爾 餘 ノ血 管 領域 ハ,血 量 ノ減 少 ヲ生 ジ,殊 ニ延 髄

及 ビ規 丘 下部 ニ於 ケ ル,中 樞 血 管運 動 機 關 ハ,不 充 分 ナ ル血 流及 ビ速 ニ進 行 ス ル毒 素 吸 收 ニ依

リ,其 ノ榮 養 障碍 セ ラ レ,遂 ニ麻 痺 ニ陷 ル ニ至 ル モ ノナ ル べ シ.故 ニ心臟 ニ,未 ダ著 シキ器 質

的變 化 ヲ認 メザ ル ニ先立 チ,速 ニ其 ノ機 能 障碍 ヲ惹 起 ス.換 言 ス レバ,本 症 ニ於 テ ハ,血 管 運

動障 碍 ガ主 ニ シテ,心 臟 衰弱 ハ從 ナ リ ト云 フ コ トヲ得 ベ シ.從 テ,治 療 ノ主 眼 ハ,專 ラ循 環 盧

脱 状態 ノ防 遏 ニ存 セザ ル 可 ラズ. Faberハ,斯 ク ノ如 キ高度 ノ循 環 虚 脱 ハ,純 粋 ノ 心臟 興 奮劑

ヲ以 テス ル モ,恢 復 セ シメ能 ハ ザ ル モノ ニ シテ,唯 殘 サ レタ ル 方 法 ハ,内 臟 神 經 ニ及 ボ ス所 ノ

作 用 ニ依 リ,其 ノ麻 痺 ヲ除 去 シ,延 イテ腹腔 ヨ リノ毒 素吸 收 ヲ抑 制 スル ニ在 リ トシ,而 シテ,

交 感神 經 刺戟 劑 タル,「 ア ドレナ リ ン」ノ ミ,獨 リ能 ク之 ヲ爲 シ得 ル モ ノ ナ リ ト主張 セ リ.既 ニ

上 述 ノ如 ク,急 性腹 膜 炎 及 ビ急 性 腸 閉塞 症 ニ於 テハ,「 ア ド レナ リン」療 法 ガ,理 論 上最 モ合 理

的 ナル コ トハ,疑 ヲ容 レザ ル所 ナ リ.然 レ ドモ其 ノ臨 牀 的應 用 ニ關 シテハ.既 ニ第3章 ニ述 べ

タル ガ如 ク, Neu及 ビGroberハ,「 ア ド レナ リン」ノ靜 脉 内 注 射 ハ,其 ノ強 カ ナ ル 末梢 血管 收

縮 性 ニ依 リ,瞬 時 ニ シテ,高 度 ノ血 壓 上昇 ヲ惹 起 スル ガ タ メニ,衰 憊 セ ル心 臟 ハ末 梢 ノ抵 抗 ニ

打 勝 ツ能 ハズ シテ,遂 ニ停 止 スル ニ至 ル ト云 ヒ, Johnハ 之 ニ對 シテ,「 ア ド レナ リ ン」死 ノ危
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險 ハ,單 ニ萎 縮 腎 ニ依 ル,高 度 ノ心 臟 衰弱 ノ場 合 ニ ノ ミ,考 慮 セ ラル 可 キ モ ノナ リ ト云 ヘ リ.

更 ニHaeberlin, Merkens, Berendes等 ハ, Heidenhainノ 所 謂 「ア ド レナ リ ン」食 鹽 水 靜 脉 内

注 射 ニ際 シテ,惡 寒 戰慄 ヲ以 テ,急 劇 ニ體 温 上 昇 シ,遂 ニ死 ノ轉 歸 ヲ取 レル 數 例 ヲ報 告 セ リ.

 Heidenhainハ 之 ニ對 シ,恐 ラク使 用 セ ラ レタル 「ア ドレナ リ ン」ノ,新 鮮 ナ ラザ リ シニ因 スル

現 象 ナ ル可 シ ト云 ヘ ルモ,余 ハ寧 ロ發 熱 ノ原 因 ハ,食 鹽 水 靜 脉 内注 射 ニ 因 スル,所 謂 食 鹽 熱 ニ

歸 ス可 キ モ ノ ナ ラズ ヤ ト思 惟 ス.之 ニ反 シ テ, Faberノ 行 ヘル,「 ア ドレナ リ ン」反 復 皮 下 注射

ニ於 テ ハ,氏 ノ經 驗 セル ガ如 ク,何 等 局 所 乃至 ハ全 身 ノ障 碍 ヲ認 ムル コ トナ ク,反 復100-170

囘 以 上ニ及 ビ,遂 ニ循 環 障碍 ヲ征 服 シ得 タ リ.余 モ 亦,臨 牀 的 観 察 ニ依 リ,反 復 皮 下注 射 ノ安

全 ニ シテ,且 有 效 ナ ル ヲ提 唱 セ ン トス. Glaessnerハ,「 ア ド レナ リ ン」糖 尿 ノ成 立 ニ關 シ,「ア

ド レナ リ ン」 ヲ皮 下又 ハ腹膜 内 ニ注 入 スル 時 ハ,糖 尿 ヲ惹 起 スル モ,靜 脉 内 又 ハ經 口的 ニ用 ヒ

タ ル場 合 ニハ,糖 尿 ヲ惹 起 スル コ トナ シ ト云 ヒ, Johnモ 之 ニ賛 同 セ リ.「 ア ド レナ リン」 ガ肝

臟 「グ リコゲ ー ン」ヲ糖 化 ス ル性 質 ヲ有 ス ル コ トハ,周 知 ノ事 實 ナ ル モ,極 メ テ一 過 性 ニ シテ,

糖 尿 病 ニ於 ケル モ ノ トハ其 ノ趣 ヲ異 ニ スル ガ如 シ.然 レ ドモ,嘗 テ當 教 室 員 タ リシ,岩 藤 氏 ノ

動 物 實 驗 ニ徴 スル ニ,急 性 腹 膜 炎 ニ於 テ ハ,肝 臟 「グ リコ ゲ ー ン」ノ減 少 ヲ證 明 スル ガ故 ニ,「 グ

リ コグー ン」 ノ補 給 及 ビ糖 尿 防止 ノ 目的 ヲ以 テ,適 時,「 イ ンズ リン」加葡 萄 糖 液 ノ注 入 ヲ 行 フ

ヲ妥 當 トス可 シ.

之 ヲ要 ス ル ニ,余 ハ最 モ簡 易 且 安 全 ナ ル 方 法 トシテ, Haeberlin, Haba, Faber等 ノ 行 ヘ ル,

反 復 皮 下注 射 法 ヲ推 漿 ス.而 シテ 余 ハ 常 ニLocke氏 液 皮 下注 射(1日 量1-2L.)ヲ 併 用 ス.

是 レ體 内 素毒 ノ稀 釋 及 ビ嘔吐 下痢 等 ニ依 リ,失 ハ レタル 體 液 補充 ノ意 味 ニ於 テ,甚 ダ輕 視 ス可

ラ ザル モ ノ ナ レバ ナ リ.尚 ホ「ア ドレナ リ ン」ノ本 質 的 作 用 ハ,其 ノ交 感 神 經 末 端 ニ對 スル 刺戟

作 用 ニ依 リ,中 樞 性 血 管 麻痺 ヲ恢 復 セシ ムル ニ在 リ,心 臟 ノ器 質 的 變 化 ニ因 ス ル 循環 障 碍 ニ對

シテ ハ,其 ノ作 用 ヲ期 スル 能 ハ ズ.故 ニ急 性 腹 膜 炎及 ビ急 性 腸 閉塞 症 ノ後 療 法 ニ當 リ,殊 ニ重

症 者 ニ在 リテ ハ,心 臟 ノ器 質 的變 化 ノ存 在 ヲ モ考 慮 セザ ル 可 ラザ ル ガ故 ニ,余 ハ 常 ニ,「 ヂ ギ タ

リス」屬 及 ビ「カ ンフオ ール 」等 ノ強 心 劑 ヲ併 用 ス.

第6章　 結 論

既 ニ前章ニ於テ述ベタルガ如 ク,急 性腹膜炎及 ビ急性腸閉塞症 ニ於テハ,毒 素吸收 ノ結果現

象 タル,重 症ナル中樞性循環麻痺 ヲ招來スル コト屡々ニシテ,且 「ア ドレナリン」系統,特 ニ副

腎 ノ解剖學的變化竝ニ分泌障碍 ヲ認 ムルニ依 リ,外 部 ヨリ「ア ドレナ リン」ヲ供給 スル コトノ急

務 ニシテ,且 救急的外科手術後ノ後療法 トシテ,本 法 ノ極 メテ合理的 ナル事ヲ茲ニ余ハ強調セ

ン トスルモノナリ.而 シテ其 ノ使用 方法 ニ關 シテハ,余 ノ症例竝ニ諸家ノ臨牀例 ニ依 リ,次 ノ

結論ニ到達ス.

96



急性穿 孔性腹膜 炎及 ビ急性腸閉塞症 ニ於 ケル中毒性循環衰弱 ニ
對スル「ア ドレナ リン」反復皮 下注射 ニ就テ  2423

1)急 性 腹膜 炎 及 ビ急 性 腸 閉塞 症 ニ於 ケル,重 症 中毒性 循環 障 碍 ニ對 シテ ハ,「ア ド レナ リ ン」

療法 ガ最 モ合理 的 ナ リ ト信 ズ.

2)注 射 方法 ハ,反 復 皮 下 注射 ヲ以 テ,最 モ操 作 簡 單 ニ シ テ,且 副 作 用 少 キ モ ノ ト信 ズ.

3)皮 下注 射 ハ, 1000倍 鹽 化 「ア ド レナ リン」溶 液0.1-0.3ccヲ1囘 量 トシ,其 ノ症 状 ニ應

ジ, 30分 乃 至2時 間 ノ間 隔 ヲ以 テ,反 復 注射 シ,重 篤 ナル 循 環 障 碍 ノ輕 快 ト共 ニ,漸 次 其 ノ 間

隔 ヲ延 長 シ,危 險 状態 ヲ脱 ス ル ニ至 ル マ デ續 行 ス.

4)余 ノ症 例 ニ依 ル ニ,使 用 囘 數,最 高152囘,使 用 期 間,最 長6日 間 ニ亙 リ,使 用量,最

大45.6ccニ 及 ベ ル モ,何 等 ノ副 作用 ヲ認 ムル コ トナ シ.

5)「 ア ドレナ リ ン」皮 下 注射 ヲ行 フ ニ當 リテ ハ,同 時 ニ, Locke氏 液(1日 量1-2L)皮 下

注 射 ヲ併 用 ス ル ヲ必 要 トス.

6)注 射 部 位 ハ,直 チ ニ手 掌 又ハ綿 塊 ヲ以 テ,充 分 ニ摩 擦 ス可 シ.

7)急 性腹 膜 炎 ニ於 テ ハ,吾 教 室 ニ於 ケル動 物 實驗 ニ依 ル ニ,肝 臟 「グ リコ グー ン」ノ減 少 ヲ

證 明 シ,且 「ア ドレナ リ ン」ハ肝 臟 「グ リコ ゲー ン」 ヲ糖 化 スル性 質 ヲ有 ス ル ガ故 ニ,適 時,「 イ

ンズ リン」加葡 萄 糖 液 ノ供 給 ヲ必 要 トス .

8)同 時 ニ存 在 ス可 キ心 臟 ノ器 質 的變 化 ヲ考 慮 シ,「 ヂ ギ タ リス」屬 ,「 カ ンフオ ー ル」等 ヲ伍

用 スル ヲ可 トス.

9)「 ア ド レナ リン」溶 液 ノ貯 藏 ニ ハ,細 心 ノ注 意 ヲ拂 ヒ,常 ニ 着色 瓶 中 ニ入 レ
,且 氷 室 ニ格

納 ス.

10)「 ア ドレナ リ ン」使 用 ニ際 シテハ,注 射 器 及 ビ其 ノ他 ノ器 具 ハ
,滅 菌 生理 的 食 鹽 水 ヲ以 テ

清 洗 シ,可 及 的 「アル カ リ」ノ存 在 ヲ防 止 ス可 シ.

擱筆スルニ臨 ミ,終 始,御 懇篤 ナル御指導 ト御校閲 ノ勞 ヲ賜ハ リシ,恩 師津田教授 ニ.滿 腔 ノ謝意 ヲ

捧 ゲ,尚 ホ有カナル御援助 ヲ忝 ウセ シ,西 山助教授 ニ深謝 ノ意 ヲ表 ス.

(本論文要旨 ハ第44囘 岡山醫學 會總 會席上ニ於 テ發表セ リ).
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