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1913年 Falkenburgハ化膿性盲腸周園炎ノ切開手術ア行へJレ後ニ強度ノ腹腔内瓦斯

蓄積テ起シ，而モ多クノ揚合ニ見ル悪臭ナク，且ツ特有ナJレ臨床的症候ト腹腔内解剖

所見テ呈セ ）I.-例ニ遭遇シ，文献上未ダ普テ見ずJレ合併症ナリト記載シ，同時ニ Ruder

＝依リテ翻察セラレタJレ躍的腹膜外帝王切開術ニ績護セル腹腔内瓦斯蓄積ノ1例テ附

加セワ。笠 1914年 Eriind ハ夏ニ経腸脱的擁護腺切除後ニ起レJレモノテ報告シ，腹

膜ニ於クル炎筒ガ瓦新産生ト密接ナJレ開係テ有ストナシ之テ瓦斯腹膜炎ト命名セリ n

其後既ニ十有六年テ経過セJレモヵ 、Jレ名稽テ用ヒテ記述テ行へJレモノハ甚ダ塞々タ Jレ

モノーシテ， 泰西ニ於テハ Stegemann 0 922年）， Michejda (1927年）， Kudrnal: 

(1930年）, Wilmanns (1930年）ノ諸氏アルノ t。叉1929年 Schnitzlerニ依リ Gasperito・

neum トシア報告セラレシ 2例へ其症候解剖所見等全ク瓦斯腹膜炎 ト同一ιシア，

只彼ハ瓦斯蓄積テ機械的作用ヲ以テ説明セントセシ嬬ヵ、 Jレ名稽テ附セJレニ温ギズ。

醗ツテ吾園ニ於ナル文献テ渉灘セ シニ1928年阿部，故倉雨氏ノ近畿外科集談曾ニ於ク

Jレ報告テ以テ暗矢トナシ，未ダ他ニ記載アJレテ見ズ。

本疾患ハ斯ノ如ク稀有ニシテ矯ニ偶々之ニ遭遇スJレモE鵠ナル診断テナシ得ズ，開

腹ニ際シ初メテ確定セラJレ、事多キテ以テ常ニ諸種ノ検索極メア不完全ナリ。従ツテ
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之 jf本態等モ今日迄ハ全ク慣定的ノモノーシテ今後ノ研究ニ待タザルペカラサソレモノ

多々アリ。

余等最近鯨立紳戸病院ニ於テ之ガ2例ニ遭遇セJレラ以テ病理的検索ノ甚ダ不完全ナ

ルニ拘ラズ敢テ之テ報告シ，大方ノ参考ニ資スルト共ニ高敬テ仰ガント λJレ次第ナ

ー臨症例

第l例。萱島00,41年，警察官妻。

2実務歴。特記スペキ遺1事性疾患ナシ。
統往症。生来極メテ強健ナリキ。一昨年来屡々下腹部＝突震を的＝痔痛俊作ヲ訴7）レ事アリシモ，

放庇＝依H程ナク消失スJレ7常 トセリ。

宅見病歴。昭和4年11月28日，何等認ムベキ誘因ナクシテ，下腹部会般＝不快感品績イテ軽度ノ痔

痛ヲ訴へ 37.5皮＝愛熱ス。翌29日エ至H，腹部精膨漏セJレヲ認メタ Jレモ，腹痛殆ンドナタ， 億

温モ下降＝傾ケJレタメ臥康セザPシカ九時ヲ経Fレ＝従ヒ腹部膨満往々 力日ノ、 F' 30日＝至リ， 恰モ

LピーJレ寸借ノ虫日午税ヲ曇シ， 胃内容ノE直吐アリ，根皮ノ呼吸困難ヲ訴フノレ＝至Jレ。 腸機能ハ降客

セラレザJレモノ 、女日夕排便正常時ト異ナラズ。 来内科啓＝依リ腸閉塞症ト診定セラレシヲ以テ驚

イテ来院ν，30日午後7時入院セ リ。

入院時所見。身長億格中等度。筋肉皮下脂肪愛育可夏。皮膚及可検粘膜貧血妖ナラズ。 脈勝毎

分108，整調。緊張頁。 健温37ι度。顔貌苦闘／I伏ヲ曇セズ。舌漁潤ユシテi季。腹部膨満ノタメ胸

腔下口開大セラレ，胸廓梢吸気時／｝伏態ヲ持シ，軽度ノ呼吸困難7件フ。 聴診上心及肺＝著鑓7

~fl{ メズ。

~哲一様＝甚シ ク膨隆シ，恰モLピー ノレ寸樽ヲ見Fレガ刻Iシ。異常ノ色素沈着，静脈怒張， 腸管／

嬬動尤進ノ像等ノ、存セアf。 鯛診スJレ時ハ空気枕。鯛Jレ、／感アリ テ？筋性防禦ヲ詮シ得ズ。下腹

部殊＝廻盲部＇＂－~痛アレド甚シカラ ズ。 叉異様ノ抵抗股癒等ヲ月号ル、能ハズ。打診音一般ニ深性

放音ユシテ，肝濁音殆y ド紛失シ，右宇L線上＝於テノ、第五肋骨ノ附近ユテ肺臓音＝移行ス。 直腸

指診＝テ工二三三ス氏（.＼｝＝：抵抗陸痛ヲ認メズ。 厚，淡黄色＝シテ，蛋白，糖， aインヂカ ン寸，共

＝陰性ナP。糞！雪，資格，軟ーシテ，粘液ヲ混ゼズ，虫卵ナシ。

竺？仁ど空？竺一検査， f盛光板＝目 ヲ肉ケタ Jレ瞬間驚’樗スベキ像ヲ後見セ リ。 卸チ瓦斯ノ、全ク腹腔内

＝存シ，腸管ノ、反ツテ後腹部＝~i§.セラレテ偏在的腸狭窄＝特有ナリト Kloiber ／推賞セル半

月吠鎌ノ、痕跡ダ＝ナシ。横隔膜ノ、右方ニテノ、宇L線品テ第四肋間＝至ノレ迄， 左側＝テモ同ジ高サニ

場上セラレ心臓ノ、鴛＝腔卒セラレ＂ ）レノ！槻アり。 横隔膜ト肝臓上面，叉肝臓前面ト前腹壁トノ閉

＝モ多量ノヌ斯／：存在ヲ見Fレ。 立位機位臥位等＝就キ検査ヲ緩行セJレ毛，諸種ノ病的癒着及ピ臓

器腫大等ノ像7詮明シ得ザリキ。 試ミ ユ Lバリウム.，7紅門ヨ リ注入セ シニ数分ニ シテ上行結腸

中央官＆＝到達セ Jレモ， S字状結腸梢「長大ナル外何慮ユモ病的腸管膨脹7~苦見ス yレ：：！Ji":能ハザ F キ。

手開時.fft見勇経過。翌日＝至リ，呼吸全ク胸式＝ シテ額放トナリ， 脈豚モ亦細小トナ リシヲ以
テ，原後病竃トシテ虫様突起ヲ推定的午後1時，廻盲部＝テ開腹セ リ。万ガ腹膜 ユ逮スルヤ否

ャ，高座ノ下品腹腔内＝充満セ 予レタJレ無臭ノ:Ii(新ガ大量聯聖書ヲ後シテ噴出シ， 腹壁ノ、忽テ正常

位二階浸セ九 腹腔内7精検スノレー，腸管ノ、反ツテ虚脱シ，横臥位＝於テ後腹部品鹿排セラレダ

ノレ！伏＝アリ。 盲腸昔日附近＝ノ、灰白色ノi繊維素性被覆ヲ有シ，樫ク癒者7後ミテ虫犠突起ハソノ中

＝際的此部＝貯溜セル混濁セJレ穆出液ノ小量 7洩セ リ。 其他ノ！腹膜ノ、平f骨＝シテ炎衝所見ナ
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ク， f也ノ腸管ユモ病的事量化ヲ認メズ。虫様突起ハ其盤トシ， 排膿Lゴム1管並ユ綿紗片ヲ錆入シテ

手術7終レリ。

而Jレユ翌2日，再ピ上腹部ノ膨隆ヲ＊＂＇＇ L－，、ム1管／交換＝際シ多量ノ：瓦斯ノ噴出ヲ見タり。創

干しヨリ出ズルi参出液ノ、小量ニシテソ ノ性会ク前日ノ知L。斯／；如キ扶態ヲ持績スル事合4日，京新

ノ、殊＝甚ダi皐ヤカー再・生セラレタリ。 呼吸及脈問Eノ状況ノ、腹部膨満ノ皮＝並行シ，其度強キ時ハ

呼吸箆迫シ脈廊微弱トナノレモ，:Iii:斯排除セラノレ、時ハ呼吸安静＝錆リ脈勝夏好トナルヲ毎トセリ。

穆出液ノ性状ノ、強化セザレ共，廻盲部品於ケル車lj孔所JLノ、依然トシテ頁兆ナタ汚機色7曇ス。 而

シテ患者ノ、盆々衰弱ノ皮ヲ加へ， 心力漸次低下シ諸種ノ強心剤モ作用セザJレ＝至P，主主＝手術後

1週＝シテ鬼籍＝入レ P。

分泌~／.•狗菌接的検査ノ、数回施行セルモ常＝培養上大腸商 ト葡萄M犬球菌ヲ検出 シ 得タ Jレノミナ

P。嫌気性商品封スノレ検索ハ其設備ナキタメ行ヒ得ザリシノ、遺憾ナPトノ、。

第2例コ林00,32歳，含社員妻3
家族歴。尖母倫健在的諸種ノ遺F義的疾患ナシ。

既往症。幼年時麻疹ニ濯り，16年前胃腸Lカタ Jレ.，7 fol~ ヒシ事アノレ外著怠7知ラズ。 約半ヶ月程以

前ュ，勝部附近＝劇痛ヲ起セシモ資護服用品テ1日＝テ全治セ Hト云 7。分娩ハ4回経過シ， 常＝

成熟安産ナリキ。 目下胞娠5ヶ月ナP。

現病原。昭和品年ll月12日，夕食後，下腹部殊＝廻盲部＝鈍痛7訴へ， 38.5度ノ健温上昇ヲ伴へ

H。其後周囲ノ人ノ、腹部漸次膨満シッ、ソレユ気付キタルモ患者自身ノ、殆ンド之7知ラザPキ。

翌日＝至9＇盲腸部ノチ冬痛ノ、殆ンド消退シ，腸機能障害ノ徴現ハレザリシユ係ラズ， 腹部盆々膨
隆シ＇ 14日＝ノ、2回／日直吐ヲ起シ2 腹部／苦悶ト呼吸困難増激スyレユ至P'I Jレヲ以テ，某瞥＝診ヲ

乞ヒシ＝，腸狭窄＝シテ即時手術ノ要アリトセラレ，午後11時頃嘗科＝移途セラレ99 0 

理堕。健絡繊弱ナJレモ議夜セズ。皮膚及可検粘膜蒼白ナラズ。脈勝精細小，毎分104至ナJレモ整

調ナ日。健混37.6度。 顔貌腹膜炎型ナラズ。舌乾燥セズシテ，灰白色／薄キ苔7有ス。胸部臓器

＝ハ打聴診上着餐ヲ詮セザレドモ，腹部膨満ニイルし堅治／気軽度ノ呼吸困難ヲ曇ス。

腹部ノ、一般＝強ク膨隆竹 一見牛球扶ヲナシ， 其面平等ュシテ凸凹ナク，腸管嬬動充進／）決ノ、

全ク認メ難シ。 飼Yレ、＝腹壁軟ニシテ‘大ナル空気枕ノk日夕，一般＝歴痛7訴ヘズ，筋性防禦ナ

キモ，廻盲昔日／ミ歴痛手由、著明＝シテ経キ抵抗ノ感アリ。 子宮底ノ、勝祉脅縫際問ノ中央ヨ リニ横指

下方＝胸レ得ルモ，他ノ臓器ノ｝縄診ハ不能ナリ。 打診背ノ、一般＝深性殻音エ シテ．肝濁音界ノ、前

例同様前面及側方＝於テ殆ンド消失ス。 叉腹腔内＝ノ、液ノIt守溜ヲ詮スJレ能ノ、ズ。腹園ヲ測定セシ

ユ，飢吠突起部72糎，飢吠突起ト勝中間部82糎，勝部84糎，腸骨櫛勝中央部79糠，腸骨櫛昔日75復ナ

Pキ。

糞；箆ノ、黄色有形＝シテ，血液，股，粘液英他／病的性分ヲ混在セズ。 !.!i'<.ノ、透明，弱酸性，比重

1016，蛋白， 糠， 」ウロピリ ン寸陰性，，ィ yヂ力ン寸陽性ナリ 0 Jfo..望書所見守血色素70%（主二Z二），
白血球数8'.?(i（），白血球種類別，中性多核白血球74%，中性棒状白血球4%，淋巴細胞17%,Lヱオヂ

ン寸I者好細胞1%，単核巨大細胞4%o

手術所見及経過。夕刻トナリ，腹部膨満愈々加ハF苦悶甚シク病状増悪セJレヲ以テ， 上腹部＝

於テ鈍針＝依リ穿刺ヲ施シ無臭／瓦斯多量ヲ排出シタリ。 英＝依テ腹部J、中等度＝隠渓シ子宮

底部ヲ jf~診シ得ノレ＝至りタレ勢， 翌朝再ピ膨満セ Jレヲ以テ開腹手術ヲ行 フ ＝決シ， 局廃廊簿＝テ

/lffヲ中心トシ左副正中線ユテ8極ノ皮切7施シ腹膜ヲ切開スノレヤ，Lシユー寸 ナJレ異様／音ヲ雪量シ

テ，腹腔内＝存セJレ無臭ノ瓦斯ヲ多量＝排出シ， 腹壁ノ、直チ＝弛緩シテ，呼吸困難ノ、軽快シ，気

分甚ダ頁好トナレリ。 腹腔内ヲ窺フニ，腸管ノ、内容少クシテ一般＝正常ノ太サヲ有シ，腹膜＝ノ、
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充血ナク，混濁セズJ 喰右下腹部ヨリ廻盲部附近＝灰白黄色ノ繊維素性替ノ附着セノレヲ認ム。其

イ也ノ臓器ユノ、病鑓ヲ俊見シ得ザリキ。 依ツテ直チュ本書ljノ、縫合閉鎖シテ，夏ユ廻盲音＇B＝向引テ腹

腔ヲ開クュ， 盲腸部ハ小腸ノ一部ト共＝繊維素苔＝依リテ経キ癒者ヲ後七虫様突起ハ其中＝際

レ，周囲＝混濁セJレ穆血液ヲ少量貯溜セ P。 依テ虫様突起ノ、切除セズシテ，此昔B=Lプム1管及ピ

綿紗片ヲ挿人的責IJ－＇、開放ス 3

患者ノ、手術後自費症状箸シク軽快シMt縛充貧シ来P喜悦セシモ，翌靭＝至9' 再ピ叉新産生＝
図Jレ膨浦ヲ再起シ，腹圏内勝部98糎＝上H，復呼吸困難ヲ訴〈，加7Jレ＝鯉温38.0度＝上昇シ，蓬

＝午前11時頃，陣痛後作ヲ併後シ，苦闘ノJ伏盆々 感I］シクナノレ＝至レ P。再ピ穿刺ユテ2立ノ京新ヲ

排除シ一時苦痛ヲ軽減シ得I):）レモ，量産品午後1時頃，心臓麻療7起シ死去セりν

本例＝於テ毛細菌感的＝膿中ヨ P検出シ得シノ、大腸菌ト葡萄状球菌ユシテ， 嫌気性培養ヲ行ヒ

得ヂりシハ重ネ重ネ遺憾ナP。

三文献的考察

ヌド病ノ、稀有＝ジテ其報告側甚ダタナク，原因，病理ノ、勿論，臨床上ノグ『見， 0P'1"，症妹，経過，

診断，猿後／；知キモ一般＝知ラレズ， 殊＝本邦＝於テノ、未ダ之等ノ詳報ヲ見ザJレヲ以テ，諸賢ノ

参考＝資セジガ鴛余ハ文献ヲ君主事量シ自家／例ト比較シッ、英一般ヲ記述スベv。

... 性及年齢的関係

従来報告セフレタル本症ハ余等ノ 2例テ合シテ12例ニシテ， ソノ中男性9ニ針シ女

性3ナリ。年齢ハ30年代ニ最モ多ク，最高76歳，最低18歳ナリ。

ロ臨床的徴候

多数ノ揚合熱費，腹痛テ以テ初稜ス。時ニ悪寒テ伶フ事ア 9。腹痛ハ概シテ軽微ニ

シテ，共部位モ一定セスコ Michejda,Kudrn泌ノ例ニ於テハ上腹部ニ，叉余ノ第1例ハ

下腹部ニ訴ヘタリ。時ニ疹痛テ腹腔内ニ於ナル炎筒病竃ニ訴フJレ事アリ 。SchnitzlerI 

第1-&ilニ於テハ上腹部ノ劇痛ガ胃附近ノ欝化ニ一致シ， 余ノ第2例ーテモ廻盲部ニ於ナ

ル鈍痛ガ虫様突起炎エ一致セリ n

顔貌ハ常ニ正常ニシテ呼吸困難甚シキ ニ至ラずJレ限リ苦悶欣テナサズ。 殊ニ腹膜炎

ー見ラル、ガ如キ眼寵陥波等ハ常ニ認メ ラレズ。叉舌苦モ遁常快除ス。護熱ハ軽度ニ

シテ38度テ越ユJレ事少ナク，数日以内ニ消退ス Jレ揚合多九脈蹄時ニ細1］、頻教ナJレ

事アレド（Erund,Fallぽnburg），叉充質性ニシテ全ク費化ナキ事モ多シ。（Stegemann,

Schnitzler, Michejda.）。腹部苦悶甚シキニ係ハ ラズ肱時充賞セJレテ Wilmannsハ腹内毘

充進ニ依リ，中躯部ニ於クル血液ガ末梢ニ駆逐サル、鶴一起Jレモノナリ ト考へタリ。

最モ重要ナルハ腹腔内瓦斯蓄積ニ依リテ起Jレ腹部ノ徴候ニシテ， 恰モピール樽ノ：如

ク一様ニ膨隆シ，楠診ス）＼..時ニハ空気枕様ノ感アリテ， 深性鼓音テ呈シ，横隔膜ハ象

上セラレ，呼吸困難ア伴ヒ，属品Lチアノーゼ1ア起シテ時ニ生命テ危険ナ ラシムJレ事

アリ。臨部ノ膨隆ハ護病後直チニ始7 リ念遁ニ増加スルモノナレド，叉徐々 ニ来 Jレタ
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メニ患者自ラ共初護テ気付カサ・Jレ事アリ。 腹膜炎ニ際シ特有ナル筋性防禦，腹壁緊張

等ハ常ニ詮明スJレ能ハズ。腹壁ヨリ鰯知シ得ル抵抗ハ比較的高度ノ解剖費化テ有セJレ

際ニ於テノミ記載セラレ， Schnitzlerハ彼ノ第1例ニ於ア隣上方ニ於テ，余ノ第2WiJ-=--T 

ハ廻盲部ニ於テ何レモ軽度ナJレモ之テ嫡知シ得タリ。 叉肝濁音ハ瓦斯ノタメエ消失乃

至ハ縮少シ，腹部ニ於クル深性鼓音ハ直接肺打診昔ニ移行ス Jレア常トス（Falkenburg,

Friind, Stegemann, Sch凶tzler）。腸機能ハ通常障害セラル、事ナク．従ツテ腸管ノ！嬬動

充準テ起スコトナク，排便，瓦斯排出常ノ如キモ， 稀ニ病勢ノ樹期ニ於テ此等ノ吐絶

テ起シ， 1叉ハ2回ノ幅吐テ見Jレコトアリ（Friind）。

尿，糞便，血液所見ニ就キテ J記載ハ全クナクレ共， 余ノ例ニ於テハLfンデカン1

共ニ｜場性ニシテ，第2f71］ニ於テハ程度ノ白血球上曾多テ認メタリ。

之テ要スルー，臨床的徴候トシテハ，腹膜ニ於ナ ）~ 炎筒及ピ全身的中毒症欣甚ダ僅

微ニシテ， 反之腹腔内瓦斯蓄積ニ因スル機棟的座迫症候テ主トス。従ツテ自畳的ニハ

呼吸困難テ訴フルニ係ラズ，他魔的ニハ通常顔貌正常ニシテ，舌モ者テ蒙ラス＼ 腸機

能モ障害ザル、事ナクシテ，唯著明ナノレ腹部膨瑠， i架性鼓性打診音，及ピ肝濁音消失

等テ主兆トス。

ハ診 断

本疾患ハ前述ノ如ク梢々特有ナル臨床的症候テ有スルテ以テ 共診断甚ダ容易ナJレjl

如キモ，事貫ハ之ー反シ術前確寛ニ診断シ得タ Jレモノハ未ダ無ク.IWチ， Far!臼nburg

ハ腹膜炎， Ruder, ¥¥'ilmannsハ腸狭窄ト誤診シ，排膿叉ハ腸痩浩置ノ目的ニテ開腹セ

Jレ後初メテ瓦斯蓄積テ知リ得者ルナリ。 之レ本症ハ極メテ稀有ナJレタメニ斯Jレ疾病ノ

寄在スラ知ラずJレモ／：多ク， 縦令へ一度見聞セJレモノーアリテモ稀ニ之ニ遭遇スJレ時

ハ其追憶困難ニシテ，鵡ニ頻リニ目撃シ得Jレ他ノ腹腔内諸疾患ト鑑別スJレ事不能ナル

ニ依ルモノナルペシ。

之ト鑑別スペキ疾患ハ， 吐糞症，念性汎護性腹膜炎，腸管麓腫様気腫等ナレド，コ

J際詳細ナ ）J.,病歴ト綿密ナル臨床的視察テ行へパ之等トノ鑑別ハ／f_程主総ナラズ。

Sregemannハ腹部所見ー比シ全身的中毒症状頼微ニ シテ．腹部ハ深性鼓昔テ呈シ，

而モ該音ハ有響性ナラず Jレ事テ以テ重要ナJレ鑑別結トセリ。叉同氏及ピ Schnitzler

ハレ線検査テ推賞シ，之ニ依リ一見シテ診定シ得ラJレペク， 殊ニ鼓腸トノ鑑別テ的確

ーナシ得。 倫之ニ遺影剤テ併用スレパ盆々其1買値向上シ得Jレハ余｝-w11ι於テモ明カ

ナリ。

Friindハ肝濁音消失テ唱へ之テ以テ鼓腸トノ鑑別ニ按クペカ ラダル所見トセリ。

彼ハ肝臓ノ解剖率的関係ニ依リア之テ説明シ， 鼓腸ノ時ニハ肝臓ハ耳陸上セ ラレ該濁音
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ノ消失テ起サずJレモ， Ii斯ガ腹腔内ニ存在セ ｝J.,時へ嬬ニ胸腔下口ハ聞大セラレ，

従ツテ肝臓ハ前韓壁ヨリ離レ，自己ノ重力ニテ後下方ニ下降シ， 完全ニ打診的ニ誼明

シ得ずJレニ至Jレトナセリ。尤モ Stegemann,Schnitzler等ハ新ノ如キ肝濁音ノ消失ハ瓦

斯腹膜炎ニ特有ナラズシテ鼓腸ノ際ニモ護現スルトナシ之ガi買値テ認メザルモ，善人

日常経験スルガt日ク相営ニ強キ鼓腸ニ於テモ肝濁昔完全消失ハ容易ニ認メ難ク，而モ

瓦斯腹膜炎ニ於アハ毎常之ガ消失スルテ見バ， 之ニ有力ナJレ憤値テ置クハ穏営ナリト

思惟ス。共他 Stegemannハ Mattes-Kirchheim’sSymptomeテ推賞セリ。帥チ，坐位ニ

於テ肺肝境界附近ノ右後下ニ於テ Plessimeter-Sti¥bchen-Percussionテ行フ時ハ鱗聾音テ

呈スト云フ。

試験的穿刺ハ腹腔内臓器テ損傷スル恐レアルテ以九 一般的ニハ行ハサ．ルテ可 トス

也、"" .，。
二議 後

従来ノ多数ノ例ニ於テハ．瓦斯ノ排出ニヨリテ忽チ腹部陥淡シ， 全身欣態短時日ノ

内 ニ恢復シ，再ピ之ガ産生蓄積テ見l• 事ナクシテ 全治セリ。 (Farkenburg, Riider, 

Michejda, Kudrn泌．）。向 Stegemann ノ症例ニアハ再蓄積テ起セ J•· モ 2回目ノ排出ー

ヨリア治癒セリハ然レ共 Frlindノ例ニ於テハ徐々ニ再護シ， 3日目ニ心臓麻揮ニテ死

亡シ，叉 vVilmannsノ例ハ手術後瓦斯蓄積テ現ハサザリシモ， 3週後ェ至リ，患者著

シク衰弱シ死亡セリ。

余ノ；揚合ニハ，瓦斯ノ排除テ行フモ毎ニ蓮ヤカニ再ピ貯潮シ，腸機能正常時ノ欣テ

持スルニ係ラズ逢ニ脈鱒細小トナリ心臓衰弱ニテ死亡セリ。殊ニ第2例ニアリアハ．

妊婦ナリシ爵其桜期ニ陣痛設作テ起シ死テ蓮メタルノ感アリ。恐ラクハ強キ腹歴ガ刺

戟トナリタJレモノナラ ンカ。

思フニ本疾患ハ原因不明ニシテ，五斯産生モソノ源テ何鹿ニ求ムペキヤ決セラレスぬC

若 シ細菌的成立設が「認容セラJレ、トセバ， 共毒力及ピ菌種ニ依リ，他方生韓ノ防禦作

用ニヨリ其議後テ異ニスペシ。菌ノ毒力微弱ニシテ腹腔内ヨリ直チニ吸牧七ラ レ手術

時ハ共産物タル瓦斯J i:テ遺残セルカ‘如キ時ハ． 1f.斯排除J i:ェ依リテ治癒ニ向7ペ

シ。 然レ共之一反シ，其毒力強ク菌ノ培殖盛ンニシア之ニ劉・シ防衛作用現出セずJレガ

如キ時ハ，再三瓦斯産生テ起シ， 同時ユ存セJレ混合感染ハ瓦斯ニヨリテ癒着ノ生成テ

障害セ ラJレ、儒ニ盆々横大シ相待チテ生命テ脅スニ至Jレモノナリ n

ホ療 法

瓦斯腹膜炎ニ際シ自然的治癒テ見タリ トノ報告ハ未ダ之ナシ。然レ共共解剖的費化

少ナキモノハ腹膜ノ旺盛ナJレ吸牧1Jーヨリ ア瓦斯ノ消失テ見Jレペキモ， 多クハ強度／
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歴迫症欣ニ笹へ得ズ手術的鹿置テ採ラサ・；レペカラずJレニ変A。

手術トシテハ， 毎ニ局所麻捧ノ下ニ脚下中線叉ハ原費病竃ノ推定シ得ラ Jレ、時ハ共

部品テ切開テ行ヒ， 瓦斯テ排除シ同時ニ局所テ綿密ニ検シテ適賞ニ鹿置ス。

市 シテ創テ一時的ニ閉鎖、スルヤ否ヤニ就キアハ， 議論紛々トシテ向決セラレズ。 間j

者テ主張セル者ニ Falkenburg,Friindアリ。 Stege『lmannハ自己ノ再登例テ皐グテ一

時的閉鎖ニ反封シ，綿紗片叉ハLプムり排膿管挿入ア唱へタリ。！日ichejdaモ亦之ニ同

意セリ。近時 Sclmitzle1；ハ機械的成立説テ主張シ，機峨的ニ侵入セル瓦斯ハ一度ピ排

出スレパ決シテ再護セズトナシ Falkenburgノ法テ推賞セリ。

サレド余ハ要ハ腹腔内ノ費化J度ニ従ヒ共通牒テ決定セザJレペカラサ：）レモノナリト

信ス.o IWチ，炎筒饗化僅微ニシテ再登ノ危険無キ時ハ，一時的閉鎖可ナルモ，病的餐

化強クシア績4テ量出物ノ！曾加， 瓦斯ノ産生等テ避ク Jレ能ハザタJレ憂ヒアラパ，之ニ排

膿管テ挿入シテ開放性ニ庭置スベキ事勿論ナリト思惟ス。

向之等ノ手術的廃置ノ外， 炎筒強キ時ニハ一般ニ使用セラノレペキ消炎療法叉ハ強心

的廃置テ行ハずJレペカラずJレ事言‘テ待タズ。

へ病理解剖ト成因

吾人ガ日常諸種ノ疾患ニ於テ， 腹腔内ニ瓦斯テ謹明シ得Jレ事決シテ稀有ナラズ。即

チ胃腸管ノ穿孔ニヨリテ起レル念性腹膜炎ノ際ニハ屡々レ線検査，叉ハ開腹ニヨリテ

腹腔内ニ瓦斯ノ存在テ目撃シ得Jレナリ。 叉外部ヨリ人工的ニ主主入セ ラレタ Jレ瓦斯樟

ガ遺残シテ臨床的ニ腹腔内瓦斯存在ノ症候テ興フル事アリ。人工的気腹，腹眼鏡検

査，稀ニハ気胸ノ際ニ見Jレガ如キモノ之ニ属ス。共他骨盤高位ニテ開腹セル後及ピ腹

壁穿透創ノ際ニモ， 大気ガ腹腔内ニ浸入シ相首長ク吸J段セラル、事ナクシテ存スル

事アリ。 叉稀ニ腸管麓腫様策腫，他／！京因ニ依）~諜液膜下気泡，肝臓瓦斯膿雷及ピ瓦

斯峰宵織炎（Lenk.) I際，此等ノ破裂ニヨリテ胞腔内ニ瓦斯テ洩ラ シタ リトノ記載

アリ。 Finney ハ限局性繊維性腹膜炎トシア，ノj、骨盤内ニ員珠様光津テ有スル表面卒

i骨ナ ）~護］｛犬物ニシテ，共中ニ気鱒テ充満セ Jレモノテ報告セリ 。 叉 0.Fri匂ニヨレ

、v腔洗糠ノ際ニモ腹腔内ニ大気ガ「浸入シ．と線的ニ謹明シ得ラ Jレ、揚合アリト云

フ。

斯ノ如キモfハ何レモ特有ノ症候テ呈シ 人工的集腹テ除キ共量何レモ少量ニシテ，

外界ヨリ位入セル大気ノ；如キ腹膜ノ活滋ナル吸牧作用ニヨリテ早晩消失シ得Jレモノナ

リ。所謂瓦斯腹膜炎トシテ記税セラレシモノハ，其本態向不明ナリトハ云へ炎筒ソノ

他ノ病理解剖的鑓化僅微ナルニ係ラズ腹腔内ニ蓄積セJレ瓦斯ハ甚ダ大量ニシテ臭気テ

快キ機軸的座迫症候テ主兆 トシ， 少クトモ臨床的ニハ前者トハ全然匡別セラJレベキモ
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ノナリ内

Coenen .1-.1919年 Stegemann,R iider, Friindノ3例ニ就キ綿括的視察テナシ，腹腔内

何レカニ炎筒病竃存シ，之ガ瓦斯産生ニ開係アリト主張セリ。共後 Michejdaハ解剖

的蟹化無キト稿スJレハ切開創徐リニ1j、ニ過ギ精密ナJレ検索テ行ヒ得ダリ シニ依ルモノ

ーシテ． 縦令肉眼的ニ健康ナリトモ額微鏡下ニア費化ナキテ保セズトナシ腹腔内ニ於

クル解剖的饗化ノ寄在テ唱導セリ。

現今ニ至Jレ迄解剖的鍾化ニ闘シ記載セルモノテ見Jレニ， Ruderハ腹膜ガ一見健康ナ

Jレガ如キ例ニ就ア， 肉眼的ニハ透明ニシテ掴濁ナキガ如キモ，頼倣鏡的ニハ多数ノ白

血球テ有シ蛋白反感著明ナル法問液テ得タリト。叉Friindハ開腹時炎筒所見ナキモ透

明黄色粘液性被覆テ腸ノ所々 ニ認~. 剖検ニ際シテハ．腸管中等度ニ膨満シ， 1j、骨盤

内ニハ拘奇及ピ法出液ナキモ， ノl、腸・ト横行結腸後面トノ間ニ手掌大ノ：新鮮ナJレ癒着，

及ピ盲腸壁ニ多数ノ圃形大豆大ノ；茨白色ノ者テ有シ， 腸管＝内ニハ硬キ糞塊アリア苔ノ

部ニ相首シテ粘膜ニ園形潰蕩テ認、メタリ n l¥Iichejda J例ニ於テハ腸管ハ少シク膨大

シ．腹膜軽j主ノ充血テ呈シ， 小骨盤内ニ繊維素テ浮酔セJレ提液性法出物テ謹シ，肉眼

的ニハ虫様突超ニハ異常ナキガ如キモ組織接的ニハ粘膜強ク充血シ淋巴球ノ浸潤テ有

シ，紫波膜亦赤色テ帯ピ，多数ノ白血球テ謹セリ。 郎チ．原病ハ虫様突起炎ニシテ，

腸管全部：渡リ多少ノ病費テ呈セルモノナラントセリ。最近＼Vilmannsハ肝臓漣縁ト

胃，横行結腸，大網トノ癒着， 小腸間ニ於ナル黄色苔欣被覆，及ピ胃小暗部ニ於ナJレ

小ナル穿孔テ鷲見シ得タリ。叉 Schnitzlerノ第2例ニ於テハ胃ノ附近ニ相首張キ癒着

テ認メタルモ， 5年前ニ催患セJレ胃穿孔ノ際ニ起リタ Jレモノナルペシト 考へタリ。余

等ノ例ニ於テハ共ニ廻育部ニ繊維素被覆ト混濁セル法出液トテ得新鮮ナ Jレ炎筒所見テ

認、メタルモ， 共他ノ一般腹膜ニハ殆ンド費化ナク僅カニ繊維素ノ附着セ Jレ所アリシ

ノ E。

以上ノ如ク解剖的費化ニ開スル報；1，：ハ一様ナ ラずレ共， 兎ニ角比較的僅微ナル事ハ

一致セリ。抑々解剖的費化ノ完全ナル決定ハ音I］検ニヨリ テ初メ テ達セラルペキモノー

シテ， 殊ニ軽度ナル病蟹ハ開腹ニ際シ而モ共創ノ 1］、ナル時ハ屡々見足長サJレペキハ言テ

待タズ。叉肉眼的ニハ健康ナ Jレトモ額微鏡下ニテハ明カナル病的鰻化アJレハ Friindノ

症例ニ於テ明カナルガ如シ。故ニ解剖的慶化扶除セリトノ報告例ェ於テモ， 詳細ニ研

索スル時ニハ炎筒， 少クト モ解剖的異常テ護見シ得Jレ事ナキテ保セズ。余等ハ2例共

竺明カ土！＇－：.費化？腹腔用ノーー．昭三詮日月シ；得点止モfーニ七三－~（））＿11，号店.l\~！ゆり~.a...害λ読売

支持シ炎筒ノ；穿在予想像スJレモノ ナリ。

瓦斯蓄積ノ；機縛ニ就テハ Stegemann,Friind等ハ之テ細菌ノ作用テ以 テ解決セント
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セルモ，細菌感的検索テ行へルモ／ハ骨無ニシテ， 彼等ガ病原ナリト考へシモノハ綿

テ偲定的ノモノニ過ギズ。最初之ガ病原菌ナリトサレシハ大腸菌ナリキ。而シFalken-

burg テ初メトシ撃者ノ；多クハ．該菌ハ瓦斯産生少量ニシテ．而モ悪臭テ有シ，炎筒

症欣劇烈ナJレテ指摘シ..＇.；；事ロ嫌気性菌テ以テ之ガ病原菌ナラントセ h 既ニ周知ノ如

ク健康ナ Jレ腸管内ニ於テモ多数ノ嫌気性菌ガ生息シ殊ニ機能的分泌的異常ノ時ニハ腸

管ノ上部時ニ胃ニ迄到達シ得ノレモノニシテ， 従ツア，之ガ腹腔内疾患就中腹膜炎ニ針

シ諸種／：影響テ及ボ、スヤ明カナリ。然レ共之ガ所謂瓦斯腹膜炎ト奈何ナJレ閥係テ有ス

Jレヤハ今向不明ナリ。 多量ノ瓦斯テ産生スJレノ故ア以ア直チニ其源テ嫌気・l生菌ニ求メ

ントスJレカ、加キハ誤謬甚シキモノニシテ好気性ノモノニ於;r::i::，例へパ， Bae. lactis 

aerogenesハ盛ンニ瓦斯ア作Jレ能力ア有ス。同様ニ叉，瓦新産生ナキ時ハ嫌気’11菌寄

セズト解スJレモ夏ニ不首ナリ。病原性嫌気性菌殊ニ五新津腫菌ニ開スル研究ニ於テ，

Frankel, Magnusハ Erdbeutelchenuntersuchung ニヨリア腹腔ハ筋肉皮下等ト同様該

菌ノ侵入匡域トナリ得トナセリ。然Jレニ一方 Lohrハ，腹腔内感染ニハ皮下筋肉ニ於

クルヨリモ甚シク多量ノ菌，胞芽，毒素テ要スル事テ貫験的ニ讃シ， 共理由トシテ腹

腔内ニ選入セ ラレタ Jレ病原物ハ庚キ腹腔ニ分散シ稀緯セラJレ、ト 豊富ナル殺菌循環機

能ニ闘係スJレニヨルト説明セリ。 叉例へ之ニ炎筒テ起シ得タリトモ賞験的瓦斯浮腫性

腹膜炎ニ際シテハ高度ノ腸管麻痔テ起シ細胞性要素ニ芝シキ法出液テ出シ瓦斯産生高

度ナラズシテ敗血症テ起スニ至ル。而シテ瓦斯産生能力ハ瓦斯浮腫菌ノ毒素ガ旭織テ

壊死セシメシ後初メア起リ得Jレモノ ナリト云へリ n 故ニ之レア直チニ瓦新腹膜炎ノ！京

囚ニ闘係セ シメン トスJレハ稽首ナラザJレベ、ク Kudm説 モ之テ除外スベシ ト稿セリ。

Fri.inclハ解剖的援化ニ乏シク 1回ノ瓦斯排除ノミニテ治癒セシ例ニ劉シア，病原菌ノ、

甚グ怪抗薄弱ナノレモ／ニシテ 而モ短時間生息シ腹膜ニヨリア容易ニ消誠セラレシ後ニ

共産物タ Jレ瓦斯ノtテ碕スモノナラントナシ， 最初ノ；護熱ハ菌ノ費動テ物語ノレモ ノナ

リト説ナ l）。余等ノ例ニ於テハ普通培養器ニ於九 大腸菌ト葡萄欣球菌ア認メタリ O'

嫌気性ノモ／ハ検索シ得ザリシ 7t），テ今共病原性ニ就テ云々シ難キモ， 大腸菌ハ周囲

ノ：事情ニ針シ甚ダ適賂性ニ富 t直チエLムタチ才ン寸ーヨリア共性費ス・ノレテ以テ， 何等

カノ；機曾ニ際シ瓦斯テ盛ンニ産生スルニ至 リ得Jレ事モ想フペク， 叉之ガ臭気ニ開シテ

モ同時ニ混合感染セJレBae.putrificus tenuis et vercosus ＝ヨルコト多クシテ大腸菌ノ

tーテハ時ニ悪臭ナラザアJレ瓦斯テ産生スJレコトアリト ナス者アJレテ以テ， 原因不明ノ

本病ニ於テハ絶射的ニ之ノ作用ヲ否定シ得ザレ共，病原性嫌気性菌ハ Lohr/ 質験ト

劉照セパ腹腔内所見ニヨリ テ明カニ除外シ得Jレモノト思考示。

腹腔内ニ於ナ Jレ炎筒 ト細菌 トノ開係， 及ピ其侵入門ニ就キアモ全 ク不明ナリ。
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Falkenburgハ盲腸炎ノ手術テ行へル後ニ法出物ト共ニ細菌ガ残留シ機ヲ得テ護育シ，

瓦斯産生能力テ護揮スJレモノナリトナシ， Ruderハ彼ノ例ニ於テ腸管ノ襲膜損傷ニヨ

リテ共部ニ炎筒テ起シ， 法出物ノ成生ト共ニ腸内ヨリ細菌ノ逸出加ハリ テ瓦斯産生テ

替ムペシト考へ，共後 Friind及ピ Michejdaモ之ニ賛ス。然Jレー Stegemannハ手術

後ニ起レルモノニ於テハ， 外界ヨリ之ガ因子ノ侵入テ否定シ得ザルベシトナス。叉瓦

斯産生菌ハ瓦斯産生テ替ムト同時ニ腹膜ニ炎筒テ超サシムJレ能力テ有スルヤ否ャ， 叉

之ニ反シ， 該菌ハ瓦斯産生ノ Eテ行ヒ腹腔内ノ炎筒ハ混合感染ニヨリテ起ルモノナリ

ヤニ就テモ明カナラザレド． 解剖的盤化テ全ク紙夕 Jレモノニアリテハ後者ノ；事賞モ考

へf辱Jレモノナリト信ス。。

然Jレニ最近 Schnitzlerハ以上ノ細菌接的成立説ニ反針シ再腸管内瓦斯ノ機械的逸出ニ

因リテ起Jレモノナリト主張シ，炎筒ナル名稿ラ附スルハ不嘗トナシ之テ Gesperitoneum

ト命名セン事テ提唱 セリ。彼ノ報ゼル第1例，＠pチ，穿孔性腹膜炎ノ手術後5年一シテ

起レル該症ニ於テハ細菌ガ法問液ト共ニ遺残シ 5年後ェ再ピ護育テ開始セリ トモ思ハ

レス‘，叉新ニ瓦斯成生性細菌ニ感染セ Jレト モ考へ得ずJレテ以テ， 恐ラクハ手術ノ際見

逃サレシ新鮮ナル胃穿孔テ遁シア瓦斯ノ腹腔内漏出テ来セJレモノナラント セリ。第2例

ニ於テハ．上行結腸痛ノ切除後6年テ経過セルモノナレ共 Gasdichitナラザル病的斑

痕部テ透過シテ機械的ニ成立セルモノナリト主張シ， 臨床上，細菌ニヨ Jレ中毒症欣少

クシテ機械的匪迫障害多キテ之ガ謹左トナセリ n

¥Vilmannsハ肖小智郎ι於クル胃潰蕩ノ穿孔テ遁シテ 胃内ヨリ瓦斯ガ漏出シ腹腔内

ニ蓄積セJレモノナリト考へ機械的成立説ニ賛同セ Jレモ，彼ハ Schnitzler ノ哨へシ腹腔

内＝於ナルJi.斯吸牧停止テ認メス・シテ腹膜炎テ起スコトナ クシテ瓦斯ノ t大量ニ貯溜

スJレニ至Jレハ特殊ノiiた況，例へパ， 胃上部ニ於クル穿孔，穿孔部ニ於ク Jレ排欣作用ニ

ヨルモノナリ トセリ。

自日チ前述セJレ如ク腹腔内ニ於タル1・L斯蓄積ノ；機卿ヲ特殊ノ制f't:iノ1L.斯産生機能ニ求

メントスJレモノト， 軍＝空気叉ハ瓦斯牒ガ買腸穿孔部テ遁シテ機械的＝洩出セルモノ

ナリト)5フJレー祇トアリ n 勿論明カニ穿孔テ護見シj恥レガ「如キ時ニへ機械的ニ合気

性臓器叉ハ外界ヨリ空気叉ハ瓦斯が腹膜腔ニ侵入シ得Jレコトモ 巧ヘ ラルペク，殊ニ之

ニ排；Uc作用ガ行ハJレ、時ニハ一度ピ臨腔内エ座入セラレタ Jレ瓦斯ハ其還流許サレザル

ガタメニ盆々諮偵シ得Jレ事ハ． 彼ノIWノ甚グ小ナ Jし裂孔テ遁シテ位入セル空気ガ排献

作用ーヨリテ高度ノ：気胸テ作リ得Jレテ想起セパ容易ニ首肯シ得ラJレペシ。殊ニ胃ニ穿

孔テ有スル時ニハ吸気ノ際ニ横隔膜ハ膝下セラレ従ツテ胃ガ樫泊セラレ，ソ／中ニ存

セル瓦斯テ腹院内ニ位入セ シムルモ，呼気ニ際シテハ大網ノ一部， 叉ハ肝臓ノi商ガ
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孔部テ閉鎖シ排!j;!：作用テ皆 t瓦Wrノ逆流テ防ギ， 同時ニ空虚トナレJレ宵ハ食道ノ1Iヨ

リ窓気ノ補充テ得テ次ノi投策時ニ於クJレLf13入ニ備フ。斯クテ腹腔内ノ瓦斯jj噌加スJレ

ニ従ヒ， ソノ座ニヨリテ排Jtl~作用主主々確貫トナリ途ニ大量ノ瓦斯テ腹腔ニ蓄積シ得Jレ

ニ至Jレコトモ考へラJレ。叉穿孔アJレ時ニハ常ニ急性汎護性腹膜炎テ起スガ如ク想像セ

ラJレ、モ， 胃ニ於ナJレ穿孔殊ニ其ノ上部ニ於クJレモノハ腹膜ニ炎筒テ起ス事ナクシテ

空気叉ハ瓦斯J i. テ腹腔内ニ主主入シ得•｝レ事ア Jレハ Schottmtiller. Jaguttisノ：報告ニヨリ

テモ明カニシテ，之 Lohr ニヨレパ胃酸ノ殺菌作用ガ該菌ノ繁殖テ制限セシムJレタメ

ニシ九 若シ之ガ紙除セ Jレガ如キ／I寺ハ腸穿孔一見ラル、ト同様ノ汎護性腹膜炎ラ起シ

得Jレモノナリト云フ。

前記ノ如ク明カニ穿孔テ有セル時ハ排AA作用ニヨ Jレ機械的成立設テ考へ得Jレトハ云

へ．手術時叉ハ音iJ検ニ際シテモ全ク之テ謹シ得ザル場合ニハ此ノ設テ支持スル能ハスー，

細菌性成立説ニ賛同セザルペカラサソレニ至Jレ。 然レ共此等／中，何レカ、1E首．ナリヤ，

叉二ツ／成立機輔ガ主Fシ符.）レモノナリヤニ就テハ Coenen I云フカe主日ク瓦斯ノ化撃的

分祈ト法出物ノ精密ナJレ細菌皐的研究ニ待タサ・；レべカラス、、

以上ノ：立口ク本症／｝戎因ニ閥シテハ未ダf昆i屯トシテ定説ナク．余等モ亦2例ニ於テ細菌

製的研究ノ；甚夕、不満足ナル嬬メ瓦斯成生ノ露間テ知リ得グリシモ， 機械的成立設テ支

持スルー足Jレ穿孔ヲ護見シ得ザリシテ以テ， 余ハ何レモ虫様突起炎ニ併護シ，コノ内

ヨリ法出セJレ細菌カリL斯成生ノ特性テ有シ， 周闇トノ癒着全タカラずJレニ先ダチ迅蓮

ニ増生スJレ瓦斯テ汎ク腹腔内ニ蓄積セシメタリト考フJレラ穂嘗ナリト思惟ス。

附記

上丈ニ牧容セJレ文献ハ所謂 Gasperitonitis ナJレ名ノ下ニ報告セラレタJレモノナルガ，

共後調査テ準ムルニ1917年 Oberstガ Spannungspneumoperitoneumナル名稿ノ下ニ同

様ノ病型テ呈スJレ1例テ報告セシ以来 BrunzelJ 2例，＼Villemerノ1例モ同病名ーヨリ

テ類似ノ症例報告セラレタリ。叉Bergemannハ昨年ノ製曾ニSpannungspneumoabdomen

ナル名稽テ用ヒア同様ノ2症例テ報告セリ。而シテ之等6例中， 腹膜腔ニ遁ズJレ穿孔ノ

痕ア明カニ謹明セシハ Brunzel,Willemer u. Bergemannノ各1例ニスギス＼ 他ハ手術

乃至剖検ニ依Jレモ瓦斯ノ漏出テ想像スペキ解剖的痕跡テ認メずリシモノニシテ， 唯ソ

ノ腹部所見ガ拘冒的傾向ノ飴リニ幽微ナJレ震機械的瓦斯蓄積ノ直感ヨリヵ、 Jレ名稿テ

附シタ Jレモノ、如シQ ヵ、Jレ事寅ヨ リ考察スJレモ上来本文ニ遁ペタ Jレガ如ク本症ノ病

理＠nチ瓦斯ノ成因ハ細菌性成生説ト機械的移入説ノ雨者何レニモ根嫁アノレ如ク今直ニ

決定シ難キモ余ハソノ雨様ノ揚合アルペキテ想像スルモノナリハ従ツテ其名稿ニ於テ

モ炎筒ノ寛在テ説明シ， 然モ機峨的瓦斯移入テ許スペキ解剖的費化 ラ謹明シ得ザル病
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型ハ Gasperitonitis ト栴シテ可ナルペク，叉，病理率的ニ炎筒テ認メズシテ明カニ解

剖的穿孔ノ現穿スルアラパ寧ロ Spannungspneumoperitoneum od. abdomenナル名稽

テ附スルガ穏首ナラン。而シテ炎筒ト穿孔トノ共寄スル揚合ハ巌密ナJレ細菌製的化撃

的検索ニ依リテ瓦斯成生ノ由来テ研究シ始メテ決定セラルペキモノナ Jレペシ。

稿7終Jレユ臨ミ終始御懇篤ナノレ御指導ト御校閲ノ！勢ヲ賜 9IJ ）レ恩師鈴木博士ー霊t；.－，謹ンデ満腔

ノ謝意ヲ表ス。
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Die sogenannte Gasperitonitis kommt sehr selten vor, und ihr ¥Vesen ist noch 

nicht klar. Ich habe in der letzten Zeit zwei Falle derselben in Behandlung gehabt, in 

beiden Fallen handelte es sich um Frauen. Sie litten an Bauchschmerzen, und der 

Ausbruch der Krankheit ging unter Fiebererscheinung einher; der Bauch wurde mehr und 

mehr und zuletzt ballonartig au危etrieben,in der Folge stellte sich Atemnot ein. 0吋巴ktiv

zeigte der Bauch hochgradigen tympanitischen Schall ; die Leberdampfung ging verloren. 

Das Zwerchfell war aufgetrieben, doch wurde die IJarmfunktion nicht gest6rt, Ascite討

konnte nicht nachgewiesen werden. 

Beim ersten Falle wurde Rontgendrchleuchtung vorgenommen. Dabei zeigte der 

Darm durchaus keine Aufblahung, in der Bauchh6hle fand sich vie! Gas, eine beinahe 

der bei hochgradigem Pneumoperitoneum au丘retendenanaloge Erscheinung. 

Bei Erδffnung des Bauches trat eine ausserordentlich grosse Menge geruchlosen 

Gases zischend heraus, und gleichzeitig s乱nkdie Bauchwand nach innen zuri.ick. 

Am Bauchfell war keine Veranderung wahrzunehmen ; das Darmrohr war schmal und 

ohne Belage; nur in der U八umtortsatzgegendwar eine grauweisse Fibrinbedeckung 

vorhanden, und etw~ get凶bterSaft trat aus. Infolge von Drainage tritt keine primare 

Vereinigung ein; infolge des Entweichens des Gases wurde die Atemnot behoben, der 

Puls wurde besser. Spater trat rasch abermals Gasansammlung ein, und der erste Fall 

fi.ihrte nach einer ¥Voche, der zweite nach zwei Tagen dm℃h Herzschwache zum Tode. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung des Eiters zeigten sich Coli-Bazillen und 

Staphylokokken; die Untersuchung auf anaerobe Bakterien konnte nicht vorgenommen 

werden. Infolge mangelhafter Untersuchung liess sich der Urgrund der Krankheitsbild-

ung nicht feststellen ; indessen !asst sich nicht behaupten, dass dieselbe aus mechanische 

Ursachen herri.ihren di.irfte, weil eine Perforation per Hohlorgane sich nicht feststellen 

liess. Meiner Vermutung nach liegt demgemiiss der folgende Zusammenhang vor: 

Die an der Spitze des Wurmfortsatzes austretenden Bazillen haben gasbildenden 

Charakter, und die Umgebung war nicht vollkommen verwachsen, sodass sich das 

daselbst lebhaft ausgetretene Gas in der Bauchhδhle ansammelte ; doch kann ich noch 

nicht mit Bestirnmtheit behaupten, ob die mechanische oder die bakterielle Erklarung 
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zutrifft, oder aber, ob beide Erscheinungen zusammen wirkten. Um diese Verhaltnisse 

klarzustellen, ist es, wie auch Coen en sagt, notwendig, dass in Zukunft eine griindJiche 

Analyse der entstehenden Gase und bakteriologische Untersuchung vorgenommen wird. 

(Autoreferat) 


