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念性腹膜炎療法 ノ批剣

大 垣 市吉盆病院長

吉盆雄太郎

Kritik der verschiedenen Behandlungsarten 

der akuten Peritonitis. 
Von 

Dr. med. Yutaro Yoshimasu. 
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念性腹膜炎ノ療法ハ軍簡ナル問題ニアラス’寅ニ複雑ニシテ至難ノ問題ナ リ。 1762年

九 c;.Richter氏ガ初メ テ外科的手術テ施シ テヨ リ既ニ幾多ノ 星霜テ経過 シ共同種々／

襲品及ピ種々ノ鹿置ニ閥スJレ業績護表セ ラレシモ未ダ完全ノ域ニ遼セス〉共報告匝々

ーシテ未ダ統一セル確乎タ ］I,,規範テ得Jレ能ハズ。 濁著者 ノiナラス‘大JJ・／ 曹人急性臨

膜炎ニ遭過シ完全ニ適店主症テ誤ヨス シテ現今春在スJレ諸種ノ療法テ巧 Eニ臆用シ患者

テ赦助スJレコトハ至難ノコ トニ属ス．若シ適Bl症テ誤ラズシ テ症ニ勝、ジ時期ニ従ヒ各

種ノ療法ア賂用セバ念性腹膜炎ノ死亡率ハ今日ヨリ遁カニ減少スペ シ。多数外科欝ハ

症例ノ如何ニ係 ヨスa念性腹膜炎テ診スルヤ卸時手術 テ施 スモ手術セずレバ悉ク死ス

Jレ者ニアラズ。 佐々手術 ニヨラズシ テ治癒ス Jレ者ア リn 近時手術 テ否定スJレ論者ノ現

ハレタ Jレ理由ナキニアラズ。 軍ニ腹膜炎テ診λJレヤ直チニ手術ス Jレコトハ危険ナレ ド

モ亦手術否定論者ノ唱フル如ク悉ク手術テ猫橡スルコトモ不可能ニ シテ患者ノAA態ニ

ヨリ殻病ノ時期ニヨリ或ハ宮[J時手術シ或ハ手術テ猫橡セザル可 ラズ。 亦症ニ慮ジテ種
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々ノ時期ニ種々ノ治法テ施サザル可ラスー。 予ハ借越テ顧 tズ自己ノ 56例ノ経験ニ基キ

各種ノ療法ニ向ツテ批判テ試 Eントス。

第二章旗 防 法

強防法ハ念性腹膜炎ニ針シ必要ナノレ底置ナリ。綿テ疾病ノ仇態ガ経験上腹膜炎テ続

護シ得Jレ所ノ疾病ハ詳細ニ診察セザノレ可 ラス〉 何所ニテモ念性腹膜炎7起 λ恐レアレ

バ其ノ原因テ除去スペシ。

Senn, Mc. Burney雨氏ハ 1880年急性虫様突起炎ニ於テ向化膿ノ成立セずjレ前或ハ

腹膜炎ガ虫様突起ノ附近ニ限局セル際ニ虫様突起テ切除スペキ義務テ持ツト云へリ。

Chantemesse及 ピKahn氏ハ1907年 Lヌク レイン酸ナト リクム1ハ白血球場多症テ起

シテ生韓ノ腹膜感染ニ針スノレ抵抗力：テ高ムルテ以テ腹膜炎ノ議防法及ピ療法ニ庫、用ス

ルコトテ唱へ， Hoehne氏ハ1912年 Pannenstiel氏ノ手術後ノ腹膜炎強防法テ腹腔ノ手

術前ニ腹膜炎議防トシテ膝1-llセリ 。 ~n チ手術前数日 1%Lカ ンフ Jレ寸溶液テ 30瓦毎日注

射ニヨリ反感性腹膜炎テ護生ス夫ニ由ツテ手術ノ際腹腔ニ建シタル徽商ハ限局セラレ

-j"剃減セラ Jレト云へリ。

Hartmann氏ハ 1912年腹膜炎ハ大ナル危険テ有スルテ以テ7象防的鹿置ハ大ニ有意義

ナリトセリ。橡防法ニ属スル者ノ、手術後ノ腹膜炎ノ防禦， 虫様突起炎ノ穿孔ノ切迫セ

ル時期ニ於ク Jレ鹿置， Lチフス寸潰傷，肖，十二指腸潰蕩及ピ消化管／損傷及ぜ破裂ニ針

スル~n時的手術ナリト云へリ。 Solieri 氏ハ 1927年彼ガ組織的ニ穆様銀 0.5-3c.c Ji重

注テ行ナツテ以来種々ナ Jレ腹膜炎ノ橡防及ピ治療ノ結果ガ良好トナリ シコトテ報告セ

リ。 Hallben氏ハ 1914年小腸J1J、骨盤ニ於テ感染セ ラルJレテ防ク’タメニ手術時盲腸ト

S字欣部トテ縫合シノj、骨盤ト庚潤ナノレ腹腔トノ問ニ中隔テ作リ是レーヨリテ感染萌芽

／蓮ナル蔓延ト蓮ナル吸牧テ防護セリ n

著者ノ自 ラ執力シタル約1000例ノ開腹術ノ後ニ腹膜炎テ起 シタJレ者僅カニ 3例アリ

2例ハ腹壁縫合糸テ解除シ内部テ検 シ掴濁セル柴液性液アリ シテ以テ液 テ排池シ Lタン

ポン1テ持入シ置キ治癒セリ。 1例ハ化膿性腹膜炎ニテ死亡セリ n 如是少数ノ者iHCLカ

ンフ ｝＇－＇－， 油テ激防ト シテ注入ス Jレ如キハ無主主ナ Jレテ以テ危険ナキモ用ヒサ：｝レテ可ト

ス。しヌクレイン酸ナトリクム寸／如キモ動物試験ニハ作用テ現ス者ナルベ シ，然レ

ドモ効力徴弱ーシテ疾病テ治スルニ足ラザル可シ， 故ニ議防法トシテモ効果著シカラ

ザレバ強テ是テ用フルノ必要ナシ。共他ノ方法モ一般開腹術猿防トシ テ別ユJレ意ナシ。

唯腹膜炎テ起サザノレ同jニ共原因タル疾病ニ遁首ノ底置テ施スコトハ最大念務ナリト ス

殊ニ虫様突起炎ニ針シ早期手術テ施スコトハ必要ナレドモ虫様突起ノ附近ニ腹膜炎ガ

限局スル際ニ於ナ Jレ手術ノ、時期テ考慮、セザJレ可ラズ。唯虫俵突起炎ニ シテ一般症献ハ
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除悪ノ兆アリア虫様突起部ニ炎症性硬結テ欠如スル者ハ蓮カニ手術テ施スペシ。如赴

例ハ開腹術テ施シ検スル時ハ虫様突起ハ壊値ニ陥リ将ニ穿孔セントス Jレ者ナレパナ

リ。

第三章薬物療法及ビ其他Jj療法

(1) 嬬動充準襲

腹膜炎ニ於クル腸管麻痔ニ針ス Jレ良薬ナキモノカトノ歎ハ fiiJ人モ久シク抱キタルモ／

ナリシガ 1911年 Hofman口氏ハ手術的ニ腸ノ癒着テ去リタル後瀧腸テ行ヒシモ二日間

使遁及ピ放毘ノナキ時ニ嬬動しホルモン「テ感用セシガ，濯腸及ピL リチ ;j. • 油テ並用シ

テ翌日使通及ピ放日テ現出セリ。故ニ嬬動Lホルモン「ハ少ナカラズ効果アリタル如シ

ト報；＼・セリ。 1912年 Klotz民ハLピツイトリン1ハ血匪テ高メ！傷嬬動テ刺戟シ利尿テ高

ム故ニ腹膜炎ノ庭置ニ向ア趨首ナリト推奨セリ。 1924年 Mayer氏ハ Klotz氏ノ；業績並

ニ Holzbach 氏ノ試験ニ基キ其しクリニヅクヒ於テL ヒポフ 4 ジン寸テ~用シ大要左ノ

如ク報告セリ。し吾々ガ数年来手術後ノ！傷管麻痔＝於テ：！｛.：他ノ薬品テ用ヒ テ効）Jナキ者

ニ慮用セリ。共貫行法ハ簡草ナリ。印チ共時ノ事情エヨリ 500乃至1000瓦ノ生理的食

鞭水ニ4-6瓦ノ ι ヒポフ f ジン「テ入レ静脈注射テ施シ効4~ ガ現ノ、 Jレ Jレ時ハ短時間ノ後

多量／放庇アリ叉使遁アリテ服部ノ膨1南ハ去リ患者ハ著シク爽快テ魔ユ，若シ15分以

内ニ効果ガ現ハレサソレ時ハ再ピLヒポフイジン1 テ1-21｛用ヒ全量8瓦ニ止ム 1 ト云へ

リ。共他嬬動充進ノ馬 j ニ種々ナル襲品Lゼンナチ ン－1, Lペリスタルチン寸， Lブ 4ゾス

チグ iン寸ノ有効ナルヨト テ報告スJレ人少カ ラズ。

・,x・：者ハ Mayerノ報；I，ーニ基キLヒポフ tジンスタルク1 テー筒乃至二筒皮下注射シ同

時ニ一生型食瞳水500テ皮下注射ス。 等テ虫様突起炎ノ T術後ニ稜セJレ臨膜炎ニ小腸切

開術テ施スモ腸管肺担率ノ ;1；ラサ’Jレ者ニ該法テ施シタJレニ患者ハ直ニ 1i!di:tシ治癒セ シ以

来左記症例ニ用ヒテ概略良成績予作タリ。

(a）腸管麻坪ノ患者ニ小腸切開 テ施シテ一時良好j ｝レモ再ピ腸管跡坪テ起シ タル者。

(d) L fレクス寸ト誤診セ ラレタル腹膜炎患者／！傷管麻棒ニ陥リ四肢瞭冷，脈博（接骨

動脈）摘知セズ， p；吐アリ虚脱ニ陥レル者。

（コ）虫様突起炎経過中ニ腹膜炎蔓延 シ腸管腕時ニ陥レル者。

(b）諸種ノ！京閃ーヨ リテ護ス Jレ腹膜炎患者ノ腸管麻揮テ起 シタル者。

i止等ニ~用 シ タ Jレ効果ハ貫ニ驚ク ベク L ヒポフイシ ン寸ハ腸管/4rilc揮ニ針ス Jレ特効薬ト

棉スjレモ過言ニアラズ シテ， Lセンナ チン寸， Lベリスタルチン1, L 7 1プスチク’ iン寸

等ハLヒポフ fジン寸／現出ニヨリ一顧ノ｛買値ナキ者 トナレリ＂ ~.昂リ Lアトロピン寸ハ共

同H会以上ノ薬品ト具ナJレ者ノ如ク経験ス。Lアトロピ ン寸ハ脇ノ峨動テ鎮静スル者ニシ
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テ著者ハ者：テ虫様突起炎ノ間敏明ニ根治手術テ施シタ Jレ後腸管癒着アJレ者嬬動！'c準シ

L fレタス 1病状テ起シ唱吐アJレ者ニ用ヒテ良効アリシコトテ経験セリ。

(2）強心薬及ピ輸血法

強心剤ハ腹膜炎ノ療法ニ於テハ紙夕可ラザJレハ論テ侯タ スo Lチキタリス寸製剤，

し安息香酸ナトリウムカフ ェイン1 Lコラtン1, Lカンフノレ寸， しアドレナリ ン1葡萄

糖液，生理的食瞳Jj'(, _2__と主土民液等何レモ常ニ用フペキ薬品ナリ。叉以前ヨリ 」ス

トリヒニン寸ハ心臓緊張薬ト シテ用ヒラル。強心法トシテ輸血法モ最モ賞用スペキ者

一シテ Prasser氏ハ腹膜炎ノ敗血症期ノ初期ニ輸血法テ≫！！＼用 シ死亡数テ減少スト云へ

リ。著者ハ諸種ノ強心剤中卓絶スル者テ撰標スル テ得 ズ， 何レモ同様ニ賞用シ何レノ

揚合ニモ数種ノ薬品テ用フ。唯Lヂ司キタリス寸ニ於テハ若シ内服シ得ノ；・Lチキ タリス 1浸

テ賞用ス。然レドモ惜イカナ多ク Prni1暗i：テ殻ス Jレテ以テ主ニLヂキフ才リン「注射テ用ユ，

叉稀ニ腹膜炎患者ガ病ノ初殻ヨリ脈博不良ニシテ虚脱症＊ニ陥Jレアリ， 或ハ；護病後 1

-2日後段脱症欣ニ陥Jレ者アリ，何レモ腹部症欣ノ完成セス拘シテ鬼籍ニ登Jレ者アリ。

如是患者ニハ強心療法J tニテ共他ノ療法テ顧 EJレノ逗ナキ モノアリn 叉輸血法ハ賞

用スペキ法ナ Jレモ腹膜炎ニ於テハ輩ニ輸血法ノ E信頼 シ， 強心薬テ等閑 ニ付スベカ ラ

ス。

(3）消炎剤及ピ其他ノ薬品

1907年 Chantemesse トKahn氏ハLヌクレイ ン酸ナトリクムつ テ腹膜炎ノ療法トシ

テ推奨 シ1912年 Alexinski氏ハ筋肉内Lキニーネ寸注射 ア開始シ1日量1.5乃至41Lテ用ヒ

テ良効アリト云ヒ， 1913年 Kuster氏ハ Chininhimuniatテ棉 テノ腹膜炎ニ封シ其他ノ

鹿置ト共ニ庭用シ少クトモ 1週間持続スト云へリ。 1922年 Haselhorst氏ハ遊離性或ハ

汎護性腹膜炎ノ治療ト シテ外科的手術ノ際洗様子忌避シ其代リ ..＝.Lヤトレン1, L トリパ

フラ ピン寸或ハしリパノーJレ寸等ノ溶液テ腹腔ニ注入スルコトテ推奨ス。 其他銀」ヱ レ

クロイトペ，」タカ モーJレ寸， Lオムナジン寸等テ賞用スJレ者アリ。

著者ノ、Lヌクレイン酸ナトリクム 1，しキニーネ寸／如キハ其有効ナ Jレテ知ラズ，しヤト

レン寸， L トリ パフラピン1,Lリバノ ーJレ1銀しエレ クロfド1しタカモーJレ寸し才ムメ ジ

ン寸等ハ著者 ノ貫験ニヨレパ効果アJレ者ノ如 シ，然レドモ何レノ薬品モ必ズ奏 効スJレ

ト断スツレ程ノ 者ナ ナレパ同時 ニ数種 テ膳用 スペ シ， fhJトナレバ凡テ薬品ハ動物試験 ニ

於 テハ共作用ハ現Jレ、モ貫際患者ニ用ユJレ時ハ是 ト並行セザJレコ ト多シ， 是作用ハ現

Jレ、モ其程度微弱ニシテ疾病テ治スルニ至 ラザノレニヨ Jレ者ナ ラン． 的テ薬品テ数種同

時 ニ用ユJレ時ノ、共連合作用ニ ヨリ著 シク効果テ護揮 スベ シ。

(4）阿片療法
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阿片ノ、f主時腹膜炎ニ賞用セラレZ象防

ラサ：）レ薬品ナリシガ，既ニ1902年ニ於テ Korte氏阿片ニ就テ日ク，腹膜炎／初朗ニ於テ

下糊テ興フ Jレコトハ戒メラ Jレ， 何トナレパ共レニ由テ癒着n醇成ニ向ツテ腸管1I主1動

ガ皮針作用テナシ，炎症刺戟ノ！京動カトナリ蔓延予好都合トナスニヨ ）！.－。腹膜炎方「阿片

子用」Jレ一モ係ラズ準行シ’ 腸管肺信事テ現出ス Jし時ハ阿片ハ要セザJレノミナラズ却ツ

テ宍テナス， 如何トナレパ其レニヨリ腸管ノ肺揮テ上昇セシム，故ニ腹膜炎／初期ニ

於テ阿片テ撰用シ腹膜炎／完成シタル者ニハしモルヒネ寸テ用フト云フ。 Lennander氏

ハ1906年阿片剤ノ開腹術後ノ賂用テ廃棄シ各開腹術後ハ出来Jレダタ直ニ全勝管ノ普通

作用テ回復セシムルテ要スト云へリ。著者モ以前ハ阿片テ腹膜炎ノ特効薬ノ如ク誤解シ

開腹術後ニモl}J、腹膜炎／経過中ニモ用ヒタルコトアリ。今日ニ於テハ阿片療法ハ過去

ノ歴史ニ過ギズ。

(5) 血精及ピLワクチン寸療法

Pを祷熱性腹膜炎， 丹憲二合併スル腹膜炎ニ連鎖球菌ノ ιワクチン1テ朋ヒ，淋毒性腹

膜炎ニ淋菌Lワクチン「．小児ノ肺炎菌ノ腹膜炎ニ肺炎菌Lワクチ ン寸テ用ユルコトハ既

ー久シキモ ノ ニシテ其報告佼家ニ逗ア ラズ， 1927年 Katzenstein氏ハ抗膏；·I~~大腸菌血精

ニ就テ最初ノ報告テナシ急性盲腸炎ニ続護スル大腸菌腹膜炎ニ劉シテ非常ニ良好ナ Jレ

結果ヲ得タリ九三欠デ Knopp氏ニヨリテ更ニ研究ノ：報告ガ現レタリ，帥チ問機ニ大腸

菌血精ニヨリ テ良結果テ得タリト 云へリ。 Lindemann氏モ同様ニ大腸菌I自1精 子用ユル

機曾テ得テ8例ノ患者ニ試 E良結果アリト報告セリ。

著者ハ産縛熱性腹膜炎ニ針シテ連鎖球菌Lワクチン1テ， 婦人ノ淋毒性腹膜炎ニハ淋

菌Lワクチン寸テ，虫様突起炎性胞膜炎ニハ大腸菌 Lワクチン寸テ屡R!!i用セシニ淋毒判：ノ

モノーハ著シク奏効シタルモ共他ハ著シキ奏効テ感ゼザルモ勾常しワクチン"l J 熔用ハ

定ラ ズ。其他安静，流動食，腹部温塔法等ニ針シア別ニ意見ナ シ，唯温培法ハ合理的／

者ナレドモ多少局所症AAテ催準 シ， 患者ノ嫌悪スル者アル時ノ、冷培法テ施スモ敢テ障

碍ナキ者／如ク思考ス。

第四章手術的療法

手術テ行フニハ何人モ出来得Jレ限リ早期ニ手術スベ シト云フ黙ニ於テハ一致スレド

モ既ニ共．時期テ経過セル場合ムハ或ハ患者 Jj伏態ニヨリテハ手術テftハズ ト云フ人ア

リ， 或ハ如何ナル揚合ニモ高ーテ俊伴シテ手術スペシ ト云フ者アリ n

Lennander氏問 ク L患者； AA態ガ許サパ直ニ急性腹膜炎患者ニ手術テ受クルコトテ

注意ス Jレハ内科腎及ピ外科曹ノ義務ナリ n 叉内科曹ハ急性腹膜炎ノ疑ヒテ有スルヤ直

ニ外科曹テ招クペ シ，外科曹ハ手術テナスペキカ叉何時ニ手術テ スベキカテ定ムペシ寸
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ト。脚酔法ニ就テハ多少異論アリテ． 麻酔ハm来ルダクしエーテJレ寸ノ！貼滴法テ用ヒ必

要ナルII寺ハ最初ニLクロロホルム1然Jレ後Lエーテ Jレ1テrHユト云フ者アリ，或ハ局所麻

酔ノミーテハ手術シ難ク注意シテ患者ノ朕況ニ従ヒ Lバントポン寸等テ併用セル Lク

ロロホルム1 Lエーテル1 或ハ酸素混合肺酔テ用フペシト唱フ Jレ者アリ， 或ハ局所肺

酔テ主張スJレ者アリ。

著者ハ局庭麻酔テ推奨ス，局所麻酔ニア少シモ障害ナ シ，腹壁切開ニ於テ局所麻酔テ

施スニハ最初皮膚注射ト皮下組織注射トテ施シ切開シ， 筋膜7 デ建シ筋膜下ニ注射シ

筋膜テ切開シ筋屠及ピ腹膜テ切開スルニ患者ハ苦痛ナ ク術後麻酔ノ影響ナ シ， 全身臨

酔ハ注意シテ施スモ術後影響アリテ患者／欣態頓ニ一層重態ノ観テ皇スルコト多シ。

第ー開腹術

腹壁／切開ハ護病ノ臓器ニヨリ或ハ術者ニヨリ異ナレリ， 大概共位置ハ診断ニ閥

係シ何鹿ニテモ初メニ炎症ノ新鮮ナ Jレ所7切開ス Jレコトガ必要ナリ， 症欣ノ緩和ナル

者ニ於テハ唯試験的切開テナス，其レニ由テ炎症ノ蔓延及ピ種類 予知ルテ得，重症ニ於

テハ腹腔ノ清潔時期ニヨリテハ腸痩ニノ造設及ピ栓塞排膿管2ニ向テ効用 テナ ス。慨シテ

手術ニ ヨ リ期セ ズシテ腹腔膿竃テ開孔 シ新 シ キ感染テ供給セずルコ ト テ lE＇~~ ト ス。多 ク

ノ例ニ於テ切開ハ夜中線最モ遁首ナルモ共他種々ノ切開テ十ス， 切開／大ノトニ就テハ

種々ノ意見アリ Grekoff氏ハ 1912年ニ彼ハ決 シテ大切開ノ麓類ニアラザルコトテ報特

ス彼ハ唯小切開テ≫！＆HJス，彼ノ症例ノ 3分 ノlハ腹創テー部分或ハ全部縫合セ リ。 Kadiari.

氏ハ1912年原殻性病竃テ除去スルニハ大ナ Jレ切開テ ナシ， 共他ノ、小切開 テ施ス ト報ゼ

リ。

著者ハ早期手術ニ於テハIE中線ニ於テ大切開テ施スヲ可トス。強病後24時間テ経過

セル者ニ於テ ハ大切開ハ不良ナリト ス。余ハ屡々汎殻性腹膜炎ノ症紙テ有スJレ患者ニ

全腹壁テ指頭ニテ按歴シ最モ患者／疹痛テ訴フル鞘ニノj、切開テ施シ腐敗性悪臭アJレ瓦

斯テ合メル膿汁テ排地シタ Jレ後排膿%＇＇テ施シテ治癒セ シ者テ目撃セリ。大切開テ施シ

不定；ニ橡期セザJレ所ヨリ膿カ、、流出スル時ハイ、l'..t:ノ時節子取Jレコト多シ， 父切開シ股竃

ニ達シ共周闇ノ癒着テ傷ナザ｝~時ハ共経過良好ナリ。

甲 開腹術ニ於ナJレ庭置

(1)開腹術ニ於クル腹腔ノ洗糠

食瞳水（0.9%30度－40度高ク トモ42度）テ以 テ低キ歴力ーテ完全ニ腹腔ヨリ流出 シ得

ノレ様ニ洗樵ス，新シキカ或ハ溌病以来短時日テ経過セノレ腹腔ハ食瞳水ラ甚ダ謹カ ニ吸

牧ス。故ニ食聾水テ以テ微生物テ腹腔ニ於テ静脈及ピ淋巴管ニ注射 シ得 Jレコトハ少 シ

モ疑 ヒナ シ，Lennantl巴l氏ハ1906年常ニ汎殻性化膿性腹膜炎テ洗樵シ多主：－ ノ 液·！~：~雲間
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物ノ J見宥・スル所ハ腹腔吸牧ノ可能性ハ僅カナルカ或ハ全ク欠如スルコトハ明ナリ， 故

ニt霞キ人工凪l精テ以テ僅カノl竪ア以テ多量 J洗機ハ毒素J t.ナラス’微生物テ除去スJレ

タメニハ緩和ナル方法ナリト信ゼリハ

Noetzel-Vollklingen氏ハ 1909年腹膜炎ノ包裏セラレス‘シ ア膿航ノ法出物テ以テ粧過

スJレモノ、底置ハ出来Jレダナ大量 ノ食盤水テ以テ強キ洗機ニ由テ膿テ腹腔ヨリ除去 シ

共後腹腔テ完全ニ閉鎖、スベシト n Guleke民ハ全開放性Lタンポン1押入及ピ洗樵テ放棄

ス Friedrich氏ハij\;~僚セザJレテ可トシ，共他賛否ノ論者少カラズ。

著者ハ開）JM:術後底置トシテ臨腔テj先機スJレコトハ早期手術ニ於テハ必要ナル可キモ

晩期~r－術ニ於テハ賛ス ）1-能ハズ。遊離性ニ一部分エ膿汁存在スルハ屡々晩期手術ニ見

Jレ者ナレパ洗樵スル時ハ病者＝テ健康ナJレ腹映画ニ輸送シ際部或ハ腹膜凹部ニ炎症テ蔓

延セシムル恐アリ。 主主ア或Jレ害持者ノ動物試験ニヨリ食聾JJ<.＝ヨJI.-腹腔Jl先機ハ，白血

球ノ増多症テ喚起ス Jレコト明カニシテ食盤水ノ洗樵ニヨリ白血球培多1~1＝. ノ起Jレハ否定

シ＆mキモ共白血球増加ノ程度ガ蔓延七 Jレ病毒／感染予防止ス Jレヤ否ヤ不明ナリ n 故ニ

悉クノ患者ニj先機テ施スコトハ危険ナリ。叉H13k1レダク有i；患部ニ刺戟テ避す自然ニ委

スJレコ ト必要ナ レバ洗糠ハ施サグルテ可ト ス。

(2）栓塞及排膿管

1906年 Lennander氏ハ栓塞ニ少シモしヵー一七1 テ使川セス”シア大ナル綿糸テ月1ユ，

コレテ必要）1：： ヨリハ多量ニ舟入ス。綿糸ノ内部ニ於テハ1針或ハ2~］＂） Lコ”ム1 告・テ置

ク． イf!J所ニ テモ綿糸ガ直接ニ腹壁腹膜ニ置カ Jレ・鹿ニ ハ甚ダj~lj キ Lプム 1質テ以テ閣 i

共綿糸ガ疹痛ナシニ除去セラ Jレ、タメニ ス， 排膿管テ用ユJレ時ハ手術ヨリ一日ノ後過

酸化水素或ハ Lダリセリ ン「ト過酸化水素トテ竹中ニ繁ti滴 シ2日J後1管或ハ 2管テ除去

シ月！iJレ後 1個ノヰラ トン氏LカテーテJレ寸テ糸問ニ押入 シ， 道テ空洞ノ底部7 デ開キ保

rt-スペシ。 而シテ過酸化水系テ賄滴ス Jレタメニ少 シモ危険ナ ク防禦的癒着モ破壊スJレ

コトナシー 5El乃至10日以内ニ大ナル綿糸ノ栓器及ピ Lゴ・ム1管テ除去シ得 ト云へ

1910f！~－ Scheidtmann氏ノ械iii-ニヨ レパ油燃症テ願 tズ腹腔テ閉スコトテ得ズ。栓塞

ニ剖・ス Jレ油~症ハ少ナカ ラス・。

(1)手術 ニ際 シテ1個所ノ／H血 が完全ユ止ラザル揚合。

(2）腹膜ノ 1個所ニ於 テ化膿性ニ法潤セルカ壊ザ（ニ陥ルH手。

(3）腹膜ノ欠損ガ存在スル時。

(4）肉芽投~！：：面ノ穿:ti：スル時等ナリ。

Jと司［：ノ 種類ガ存夜セザJレ時ハ腹膜炎ニ於ク Jレ開腹術ハ完全ニ閉鎖セラル。共方法ハ
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腹膜ハ連続的ニ縫合シ， 筋及ピ筋膜ハ部分的ニ閉鎖シ脂肪及ピJ芝府ハ栓塞セラルOLタ

ンポン寸ハ腹腔ノ排膿ヨリモ寧ロ残除膿蕩ニmヒラル。残徐膿蕩ノ頻度ハ腹腔テ清涼ニ

底置スルコトニ開係シ洗糠ス Jレ時ハ残徐膿蕩ハ僅少ナリト。

Bauer氏ハ1911年膿汁ガ遊離 シテ腹腔内ニ寄在スル綿テノ ；揚合ニ於テ 膿汁ノ散布ニ

聞係ナ ク初期ニ腹腔テ閉ヂ匂裏セラレタル膿蕩及ピ境情組織ノ部分ニハ Lタンホン寸テ

挿入スト云へリ。倫同氏ノ経験ニヨレパ手術後ノ合併症ハ排膿管テ施ササソレニ何ノ聞

係モナク叉死亡ニモ聞係ナシe 初期縫合ノ利益ハ腸ノ l嬬動ガ早ク現出 シLタンポ ン寸テ

駿スJレ時ハJ患者ノ苦痛ハ少ナ ク早ク離床シ疲痕ニ於アしへJレニヤ「形成テ除去シ得Jレ

ト＂Grekow氏ハ 1914年腹壁全部縫合ハ早期手術ノ場合ニ遁mスベキ者ナリトセリ G

Noetzel氏等ハ腹腔テ完全ニ閉鎖スベク共レニヨ リテ来Jレ腹腔内座ノ恢復が重要ナリ

トセリ。

Crede氏ハ 1913ff:.JEノ方法テ報；1；－セリ，共方法ハ腹腔テ開キ法出物／主ナル部分テ

拭ヒ取リ然Jレ後直接瓶カラ1%/ LコラルゴーJレ寸液テ20乃至200瓦腸管上腸管間，小

骨盤共他種々 ノ所ニ瀧ギ若 シ何レカニ該液ガ瀦溜スル時ハ幾分テ除去ス， 然Jレ後危険

ナル揚所殊ニ小骨盤， 横隔膜下瞬ノ領域ニ数重ニ平滑ニ置カレタル銀Lガーゼ寸テ挿入

ス。共ハ2乃王3ノLコラルプーJレ1錠テ保有ス，共錠ハ0.05ノしコラ Jレプール＇7含有ス。

壊痘ニナリタ ル虫様突起ノ部分及ピ共レニ類似ノ部分ハ格別＝善ク注意セラノレ，」カーー

ゼ1 ノLタンポ ン1ハ緩ク挿入ス。Lタンポン寸ハ分泌物ノ流出テ妨ゲザルタ メニ開キタ

Jレ腹創テ通過シテ外方ニ「Hシ置キ 4乃至6日／後除去セラル トハ其他洗樵シテ成ク開放

シ，Lタンポンテ寸押入スペシト云フ者アリ。或ハ洗瀧セスーシテ腹壁切開露ljハノj、ナ JレLタ

ンポン寸テ持入スル孔穴ダク残シテ閉鎖スベシト云フ者アリ。

著者ハ腹』明ユ術ニ於ク Jレ栓塞ノ賞ニ共効果ノ ；大ナルテ常ニ感ジ腹部内臓外科ノ今日

ノ進歩テナセルハLタンホ’ン寸 ニ負フ所.tシト思考ス。 勿論栓塞法テ施ス時ハ倉lj面ノ i台

癒ノ遅Jレ、ハ言テ侠タ ズ，Bauer氏ノ唱フル如ク栓塞テ施サズ閉鎖、スル時ハ離床モ早カ

Jレペク， Lヘルニヤ寸形成モ1;:i:;）｛ セラルペキモ腹膜炎ニ開腹術テ施シLr,iンポン1 テ放棄

シ縫合閉鎖スルコト ハ少シク危険ニ感ゼラ；i,，我々ハ虫様突起ノ穿孔シタ ル者テ間敏朗

ニ手術シノト：1::I膿汁及壊痘物テ除去シタ Jレ揚合ト雌モしタ ンポン「テ放棄ス Jレコトハffif.

踏ス，J兄ンヤ遊離性ノ膿汁ノ ；存tEセJレ腹膜炎ノ腹腔ニ於テハLタンポ〉寸ア放棄スルノ勇

気ナ シ，Grekow氏ノ n島フ Jレ虫「lク早期手術ノ；揚合ナレパ時 トシテ安企ナリト信スソし時ノ、

腹壁全部縫合スル場合モ亦ナキーシモアラ 7，＇＂。排膿管ハ術後第8日エLタンポン「ヲ除

去シ其後ニ押入 λJレコト トセリ 。Crede氏ノ防腐性Lタンポン寸ハ効県ノアJレ者ナラ ン．

何ト ナ レパLエレクト ラルゴ・ーノレ1或ハ銀 Lエレクロ 4ド寸 ノ如キLコラルコー－；レ寸類似
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／薬品テ経々／；カ－法ニテ注射スルユ消炎ノ卓効アリ故ニ該法ノ効果ハ疑フノ余地ナ

シ，然レドモ果シテ Cr吋 d氏ノ報告ト共効果ガ一致スルヤ否ヤハ将来ノ経験ニ倹ツ

叉 Lタンポン 1テ施スモ絶針的ニ腹膜炎テ防止ス Jレ者ニアラスコ著者ハー名子宮楕ノ切

除後ニLタンポン1テ持入シ置キシモ化膿性腹膜炎ユテ鬼籍ニ守リシ者ア経験ス。

(3) Lカンフルつ油底置

1907年 Wilms氏及ピ其門下 Hirsche！氏ガ腹膜炎ノ開腹術品Lカンフルーl油底置ノ研

ラピテ始メア行ヒ是レテ推奨セリ。共後共有効ナ Jレ庭用ガGlimm民ノ動物試験ニヨリア充

分ニ謹明セラレ Hirsche！氏ハ1910年再ピJF.::I主ナル腹膜炎9例ニ1%しカンフ Jレ1油テmヒ

殆ンド全治ノ！室 tナキ者五名テ救助シJlツ」カ ンフJレ寸油ノ作mハ腹腔ノ淋巴管テ閉饗

シテ吸牧テ妨ゲ細菌テ包裏 シ叉多分i1hニヨ リテ腹膜ノ反感性炎症テ起スモ／ナリト

報告セ •J " ¥'ignard氏ト.＼rnaud氏ハ1911年 1回ハ1%.2岡ハ10%JLカンフル1 泊テ

)IJュ，油ハ確寅ニ無菌エスルタメニ少クトモ1時間煮沸セサソレペカラス二成人ニ封シテ

ハ1%ノ溶液30011＞・デ川フルテ得。脂肪栓塞ハ未ダ経験セズ，油ノ流出テ妨クソレタメ ニ

排膿管口7 デ縫合ス，淋巴遁ノ輔置＝白テ超ル吸牧ノ障害 ト癒着防止 一 向ツ テ大ナJレ

利従テ賞験セ リト。 1912年目irschel氏ハ｝%LカンフJ♂油ノ腹腔服用ハ200乃五300瓦テ

推奨シ， Lカンフ Jレ寸ノ血管中心部及ピ心臓ニ劃スル刺戟作fHノ副作HJトシテ淋巴道テ

m!Mシテ共レエ由テ毒素ノ I吸牧テ抑止スル油ノ器械的作用ガ是療法ノ i買値ナリト云へ

リ＼＇ignard氏ト Arnaud氏ハ Lカンフ Jρ ハ徽菌ノ淋巴管手ニヨル吸牧テ妨ゲ炎症性紫

波膜ノ癒着 テ妨ク’ト再ピ主張ス，Pikin氏ハ 1913年彼／動物試験ヨリ結論セル所ニヨ

レパ，日irschel氏ガ 1910年推奨セシLカンフル1油ノ路用ハ共ノ基礎薄弱ニシテ徐リ ー

偏シタ Jレ方ー法ニシァ Hirsche！氏ノ方法ハ腹腔カラ血税；ニ徽商ノ浸入予防禦スト云フト

雌モ毒素血管浸入ハ止7 ス1其他Lカンフル＇ iJJJハ吸牧 シ難 キ波間ニシテ腹膜ノ ：生析機

能上ニ於ナ；i,Lカン7）レつれIiノ作月jハ向ホ明カナラズ叉Lヱンポリー寸モ形成スルコトテ

観察セ ラJI.-, L f.Iン7）レ＇ithハ癒荒ーテ防止セズ却テ腹膜膝ニ於 テ癒若 テ喚起ス ト.Pikin 

氏ハ Glimm氏／試験ノ遁試験テナシ，Lカンフ Jレ「ilhテ腹腔内ニjE入スルモ死亡性腹膜

炎テ防禦セス・s回LカンフJレ寸油テ人間ノ腹膜炎ニ慮月1シ凡テ死亡セリト。

Rlecher氏 ハ1913年ダク’ラス氏股ノ膿蕩ハ Lカンフ ル寸先hノ結 ！！－！： ト見ザルベ、カラズ彼

/ Jlt方法ニヨ リテ底置セザリ シ共他ノ化膿’｜空腹膜炎ニハ決 シテ目撃セズ， 彼ハ油ニ ヨ

リァ徽菌ノ毒素及ピ炎症産物ノ吸牧ガ静脈及ピ淋巴道ノ器峨的閉塞ノ結果ニヨリ困難

ナノレコトテ承認 シ反雌性炎m~刺椛ハ腹脱上ニ作TU シ法出物形成ハ高メラ ル 、トセリ。

¥. Liiko氏ハ1923年報公シテ問 ク8｛.ド乃主10年間iニ汎護性胞膜炎ニ Lカユ7｝レ寸油テ

腹腔ニ注入スペキ報告アリシ後‘遅滞ナク感月jシ死亡ハLカンフル「 ilhニヨリア減少スJレ
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コト疑ヒナシ．一般ニ知ラレタル不愉快ナル副作用ハ報告ノ↑賃値アリ。三例ニ於テLカ

ンフル1油注入後三三三三氏腔ノ膿湯テ護見セリ， 1例ニ於テハ術後 9ク月ーシア患者

ガ下腹疹痛テ訴へ検査ニヨリ主主三三氏腔ノ充満ス Jレテ知リ試験穿刺シ次デ切開シ80

乃五100瓦ノ油L’Lキ悪良ノ膿テ排出シタリト。

著者ハ共経験乏 シクシテ批判スルテ得サソレモ是 レテ以テ腹膜炎療法上絶大ノ効果ア

Jレ者トハ認メス・向叉~氏腔膿軍事テ護生スル危険アJレテ以テ此法テ賞讃ス Jレテ得

ス。

(4) LエーテJi-.，虚置

Morestin氏ハ1901'.f.ヨリしエーテ Jレ1底置テ賀行ス，共方法ハ感染シタル腸ノ系蹄

テ直接しエーテ Jレ寸ニテ洗瀧シ然Jレ後腹腔ニ於テ20乃至100瓦／しエーテノレ寸テ濯ダ，而

シテ開腹術創ハ排膿管テ施シ或ハ排膿管テ施サズ縫合ニヨリテ閉鎖セラ jレ， 共際高座

テ有ス Jレ1f.斯献ノ Lヱーテ Jv.，ハ悉ク腹腔ノ凹所ニ分布シ此状態ニ於テ紫液膜上ニ強

度／作用テ寅行列 Lエーテ Jレ1ニヨ Jレ気腹ノ、手術ノ 終 リタ ル後打診ニヨ リテ誼明セラ

Jレ，排膿管テ施ストキハ時 ト シテ腹壁ニLエーテ ）~寸気腫テ起ス。

l¥Iorestin氏ノ結論ニヨレパLエー テル寸ハ善良ナル腹膜ノ消毒薬ニシア一方ニハ彼ガ

使利ニ庭用セラレ而シテ毒性ナク然ル後叉卓絶シタ ル 強壮及ピ麻酔ノ性質テ具備ス

ト，Temoin氏ハ1913年 Morestin氏及ピ SJ.uligaux氏ノ先例＝従ツア腹膜炎 ニ於クル

Lエーテル1肖毒手試 E叉此方法ニヨリ幸幅ナ Jレ結果テ見タ リ， I例ハ手術／際腸管破裂

シ腸ノ内家ガ腹腔ニ漏出シタル者， 1例ハ化膿性腎臓炎切除ノ際同様ノ不幸ニ遭遇シ2

例トモ手術ノ終リタル後直ニ大量／しエーテルI (lLリイテJレ寸）テ腹腔ニ濯ギ創面テ排

膿管？デ縫合シ此方法ニヨリ治癒セリト，是等ノ賛成論者ノ唱フ Jレ所ニヨレパ， Lエー

テ Jレ＇！.＆.用ノ利径ハ肺酔テ施シタ ）~ 患者ノ限費カ、徐々ニシテ J患者ノ、突ノ日部カーシテ，

Lモルヒネ寸ハ遁常用ヒ ス’シテ手術後ノ咽気多分止 t共他しエーテJレ寸ハ心臓及ピ紳経系

統ノ強井上剤トシテ作用シ肺ノ合併症ハ完全ニ欠如ス， LエーテJレ寸ノ ；影響ニ ヨリ腹膜ノ

癒着テ形成シ得ノレト云フ支持賭ハ少シモナシト n

v. L泊k心氏ハ1923年次ノ如ク報告セリ L余ハ 6年間穿孔性腹膜炎エ80乃i~1001i.硫酸

」エー テJレ1テ！N腔 ニ白人 シ，共結果ハ完全ニテ満足 セリ 200例ニ於テLエー テル寸テ賂

Jljシ不利ナル作l1Jハナカリキ， 此方法ニテ取扱ハレタ Jレ腹膜炎患者ノ死亡率ハ共レ以

来年々減少セリ， 最初~Lエーアル寸ノ 注入ニハ恐怖テ J:）. テ行へリ， fWlOO五 I Lエーテル寸

テ開キタル腹院ニ於テ護炎シタル腸壁ニ淀ク’時ハLエーテJレ寸ノ、蒸殻シ腹膜テ冷却シ稲：

カニ腹膜Lショッタ寸テ超シ， Lエー テJレ寸ハ強キ局所興奮テ超ストノ恐怖テ抱ナリ，然

レドモ不利ナ Jレ結果テ来スコトナ ク却ア反針ニ臨時ニ善良ナル作用テ視察スJレテ得タ
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リ，此方法ニヨリ患者／顔貌ハ蟹化シ脈ハ強ク充貫シ表在性呼吸ハ深クナリ而シテL シ

ョック 1 ハ出現セズ， 5年前？デ腹腔テ食臨水ニア洗蝶後拭ヒ乾燥セ シ時ノ死亡ハ卒

均60-70%,5年以来しエーテル「底置テ行ヒ死亡ハ28 30%エナレリ，此幸繭ナル結県

ハLエーテ Jレ寸注入ニ蹄セザJレ可ラズ，余ノ ：考へニヨレパ良結果ノ瑚由ニ就ヲハ2個ノ原

因アリ，而シテ殊ニーハLエー テJレ「ノ消音＝作用ナリ。而シア他ハ腹膜充血ノ上昇ナリ 。

充血ノ上昇ハ吾人ガ肉眼ーテ』エーテル1注入ニ於ア見JI--, Lエーテ Jレ「注入ノ後腹膜血

管ハ著シク膨脹ス，充血ハ蓮カニ上昇ス， Lカンフル1油ト」エーテ JvI トノ合剤 80乃至

1001£テ余ハ近時汎護性腹膜炎エ注入七リ。共際余ハ以前200例ニ於テLエーテ Jレ寸鹿置

テ施シタ Jレ者ノ、死亡率ノ、＊数ニ減ゼシガ， LカンフJ♂， Lエー テJレ寸注入ニ由ツテ繭後死

亡率ノ低下ガ達セ ラJレJレカハ知Jレテ得ズト n

1922'.f-Sauve氏ハ Lエーテ Jレ寸洗糠ハ放棄スベ、シ， Lエーテルーlニヨリ護ス Jレ寒冷ハ死

テ誘起スト報ゼリ。

著者ハ腹膜炎ニ針スル開腹術ノ底置ト シテ，」エーテル.， ，！＠＼「Flハ経験少キモ絶望的／

患者及ピ共他設後ノ．大ニ疑ハシキ者ニハ試ムペキ方法ナリト ス然レドモ妄ニ月jユベキ

方法ニアラス掬 ト思考ス。

（乙） 開腹術後療法

成汎ナル腹膜炎ニ於テハ手術後患者ニ宇坐位 Fowler氏ノ位置テ取ラシム。心臓及

ピ腎臓ノ作月jテ注意シ（肝臓ハ僅カニ監視シ得Jレモ殆ンド｜監視シ難 シ）胃及ピ腸管ハ成

Jレペク直ニ彼ノ普通作用ノ再ピ明日iスル様ニ努力 ス， 印i直腸，結腸，胃ノ洗樵及ピ！）、

勝切開術ニ ヨ Jレ者ニ シテ凡テ後療法ニ必要ナ ）~僚項Jr. ノ如 シ 。

(1）皮下後養ハ必J-ljニシ テ手術後放毘ノ 初 γ ル7 デハ終日的ニ食物テ輿フ可ラスコ粧

口的食物テ興 フノレコトハ早キニ失セサ’Jレコト必月1ナリ ， 消化シ易キ食物及ピ飲料水テ

少量ニ奥フル時ハ腸 ノ癒着ハ多クノ J患者ニ於テ漸次消失ス。

＜：！）後療法ノ時期ニ於 ナル下採Jj

重症下痢ハ後療法ノ際硫ナ ラス1 下痢止 7 ザJレ時ノ、患者脱j）死ノ縛蹄テ取Jレコト ア

リ，或ハ他ノ ~l事蹄ト シ テ新ニ腹部緊張及ピ些満テ起 シn~~I：シ 位ニ腸管閉塞症著明トナ

Jレ，是腸炎ヨリ連続的ノ感染ニ由テ腹腔ガ新ニ感染セ ラレ急性腹膜炎テ起 シ蓮カ ニ死

亡 ス，如是例ニ於テハ膿蕩ハ跨控ニ存在シ築液膜或ハ粘膜テ通 シ或ハ雨ルーノ道ニヨリ

テ開孔 シ印チ腸炎ガ穿孔性腹膜炎テ起ス，此下痢ニ向 テハ皮下営養 ハ善キ任務テナ ス。

(3）再開腹術

匂裏セ Jレ膿性法／－］：＼物テ診定ス Jレ時ハ近キ道ニ於テ外プfエ排出スペ シ， 胞腔内ノ膿蕩

ガ診察ノタ メニ破裂スJレカ或ハ腹腔ノ新 シキ部分ニ腹膜炎ガ摘ガ リタ ル時ハ再開版術
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テ熟慮セザル可ラス、通常癒着ノ結~~ニヨリ腸管ハ屈折セラル。 規則トシテ脇信；／癒着

ハ」4レウス寸テ起シ即時間腹術テ要求人 腸管肺咋セル時ハ再開腹術テ要求スルノミ

ナラス晦痩孔テ浩設シ或ハ吻合術テ施ス。

(4）胃洗樵

患者ガ、上腹剖iニ於ケ jレ腰~fl ト過敏テ訴フ Jレ時ノ、宵カ

シ必要ト認ム Jレ時ノ、洗百康テナス，日匝lit：，鼓l傷ニハ胃カ0直ニi先百康セラ Jレ，曹師ガ腸哲；附t停

患者テ診察セパ全ク粧口的ニノ、飲食テ輿へスeシテ旬日2回乃至3回胃テ洗ガ康ス， 肖／乱ニ

H康ノ、患者テ救助シ得Jレ者ニシ テ大凡1週間4琴日行フべ シ0 

(5）臨管ノ洗搬，腸ニ於ク Jレ滋養的濯注

食瞳水（0.9%）葡萄糖波（5乃至10%)LアJレコホ Jレ寸（2-5%）」デキタリス可テ腸ニ瀧注

ス，大凡手術ヨリ6時間後一般ニ濯注ハ kリーテ Jレ，...，.デ完全ニ吸収ス放毘テ護スル 7

デ此方法ニテ保護ス，凡ソ6時間若シ要mナラパ向屡i先滴ス。

(6）結腸ノ屈折

腸1~二／！総i動ガ活動セザル時ハ穏々／！！日因アリ， 結腸ノ何レノ部ニテモ屈折シ或ハ捻

特ス Jレコトアリ，左結腸習曲及ピ右結腸暫曲ニ障碍アリ． 徐々ニ大量ノ水テ結臨ニ輪

入ス ）~時ハ屈折ハ途ニ去Jレ共レニハ3しリーテ Jレ寸以上ノ＊ガ必要ナリ，共際患者ハ右或

ノサi側位エ於テ臥セシム， 2回乃主3回此方法テ？？ツテ効ナキ時ハ直ニ斜痩孔（Witzell¥;

／痩管）テ盲腸ニ浩設ス。

著者ハ手術後患者ニ半坐位テ取ラシムルニ就テハ少シ伊－；.）苦手呉ニス。 Fowler氏ハ横

隔膜胞膜（骨・盤腹膜ヨリ吸収シ易シ）ノ負捨テ騨減スルタノナリト唱フルモ学主位ハ大

ニ合併症タル肺炎ノ強防トナ Jレテ以テ賞flJセラ Jレ、者ナルペシ （合併症候下早期起坐

テ参mo。後療法ニ於ナ Jレ皮下替養ハ虞エ必要ニシテ腸管師！（簿去リ経口的エ流動食テ掃

取シ得ルモ永ク皮下管養テ繊細シ経口的流動食テ少量ニスペシ，’経口的流動食ノ量~

キ時ハ後療法ノ時期ニ於 ナJレ下刷テ護シ困難ナ Jレコ トアリ， 其下痢ハ賞ニ治療困難ニ

シテ種ー々ノ止潟薬モ諭首ノ 者一ナシ， 皮下位益ニヨリテ純口的流動食テ少量ニスルコト

ハ最大念務ナリ，最近ハ再開腹術テ施スコト少ク宵ノ洗糠テ要ス Jレ機曾ハ多ナレドモ

衰弱セル患者ニ施スハ同情ニ噂ヘズ，患者及ピ近親ノ者大ニ嫌悪シ賓行困難ナリ，脇管

洗樵，腸ニ於ナ Jレ滋養的瀧if:ハ経験 少シ，結腸屈折ノ癒着ノ結民一ヨリ ＊）レ者ハ出来主的

ス。

第＝ 小腸切開術盲腸及ビ大腸切開術

腸管：腕時ニ就テハ 1筒或ハ数飾ノ腸管切開テ施シ手術ノ際腸管内容子排;ill!スJレモノ

ナ レドモ唯 S字紙部母曲ノ Mi~·痔セ Jレ時ハしコ1寸？？テ直腸＝導入 シ排池子企テ横行結臨
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及小腸ニ於テハ小腸切開術チ施スベシ，往時切開ハ也ニ縫合スペキカ或ハ腸管ノ切開

口ニ於テLプム寸管テ縫合スペキカ疑問ナリ， 故ニ此ノ腸管切開口ハ多クノ例ニ於ア縫

合セリ，近時ハ各腸管切開ロユ於テ排膿管テ縫着ス Jレテ最良ノ方法トス，若シモ腸管肺

揮ノ護現前ニ手術スペキ機曾テ持タザレパ腸管テ排池シ而シテ排膿管テ挿入セダル可

ラス・是テ施スハ身瞳ガ救助シ能ハサ’Jレ程中毒セザJレ前ニセザノレ可ラス’然ヨザレパ死亡

ハ糞毒症ニ由テ避ク Jレテ避ズ。

腸管麻痔＝於テ音腸或ハ大腸ニ斜盤孔（Witzel氏鹿管）テ形成シ虫様突起炎性腹膜炎

ニ於テ盲腸ト回腸ノ盲腸近接部ガ肺痔スJレ時ハ斜控孔テ盲腸ニ於テ形成セザル可カラ

ス1或ハ盲腸壁テ脚創ニ脱出シ置キ腸管附c1事ノ症l{J：ガ手術後ニ出現ス Jレヤ否ヤ也・ニ斜

191=孔形成テナサパ肺酔禁ナ シニ賀行シ易シ。

1909年 Lennander氏日クL油賞ノ時期ニ造ラル、斜主主孔（Witzel氏痩管）ハ腸管ノ麻棒

セヂル部分ノ近傍ニ於テ浩リノj、腸麻簿ノ患者テ救助ス Jレタメニ確寛ナル方法ナルコト

テ信ペウ 4ツチエル氏痩管ハ宵腸＝設置スベシ， 一部分ハ小腸ノ麻痔セル部分カラ

毒素ノ内容テ短キ道ニヨリ搬出スペク叉直エ腸管ハ彼ノ内容テ遠方ニ運搬シ得， Eツ

一部分ハ身鴨ニ溢養物及ピ水分テ白ー腸或ハ結腸ニ由テ供給スベシ寸ト

Samson氏ノ 1915年虫様突起炎ヨリ護ス Jレ腹膜炎ノ療法ニ於クル報告ニヨレパ敗血

症ハ念性腹膜炎死亡ノ原因トナルモ主ニ死亡ノ原因ハ腸管ノ肺捧ナリ， 腸管肺痔ガ回

復スレバ患者ハ治癒ス， 聯梓ニハ唯一部分遭遇シ全腸管ノ麻痔ハ例ナ シ，路管臨海ノ

殻現スル時期ハ一定セス・多分現Jレ、ハ腹膜炎ノ隣諸ニ達スル前ナリ， 然レドモ既ニ

骨盤腹膜炎ノ時ニ於テモ腸管腕時ハ来Jレト云 ヒ， 倫同氏ハ骨盤腹膜炎ノ時期ト終末時

期ノ間ニ下腹部腹膜炎／時期テ挿入シ腹膜炎ニ針スル療法ノ目的ハ完全ナル救急轡養

道テ設置スペク，骨盤腹膜炎ニハ回腸部切開盲腸ニ於テーノ排膿管テ置ク。 下腹部腹

膜炎ノ時期ニ於テハ向肺痔セサ・；レ空腸 ト横行結腸或ハ下行結腸間／吻合術叉同時ニ 盲

腸ニ於テ排膿管テ置ク。

Schmid氏ハ 1911年臨切開術ハ唯毒症ニ於テ採用セラレ完全ナル腸管版RI：ギエハ無効

ニシテ不完全肺簿ノ一二ノ重症ノ揚合ニ於テ脇ノ大部分＝耕；動ノ保持サレアル時ハ大

ナJレ効力アリト。 Noetzel-Vollkling氏ハ1909年腸切開術ハ少シモ効果ナ シトセリ。

l傷管痩孔ノ後療法

若モ粧過良好ナルII寺ハ最近ノ日 ニ於テ最モ口腔ニ近キ方ニ世キタル 管テ除去ス共後

脇壁ニ於ナル盤孔ハ直ニノj、ナ JJ..縫合テ以テ閉塞七ラ Jレ向経過ガ進ンデ良好ナ ）J..時ハ小

路ニ於ナル共後ノ嘘竹ユガ是方法ニヨリテ鹿置セラ Jレ共際宮脇管ハ大ナルmテナス， 規

則ト シテ結腸ハ腸管中僅カ ニ疾病ニ・ftt!レル部分ナリ， 共l枚ニ彼ノ粘膜ハ吸牧シ消化ス
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Jレ枕ニrt腸管ニ於テ多量Tノ＊，葡萄糠波及ピ必川jノ薬剤テ輸送ス。

著者ノ、屡小腸切開術テ施シテ腹脱炎患者テ救助セリ， 質ニ臨管賑ftf1午ニ針シ 7絶大／

効身4アル手術ナレドモ腹膜炎ノ治療ノ、1直f：二附（~ギニ針ス Jレ治療 J t ニテ輩ク ｝~者ニアラ

ス

ル技術ニアラ -JI".レパ巴ムテ得ズ。故ニ該法ニヨ リ腸管肺輝子治 シ問時ニ他ノ方法ニヨ

リ炎症テJ；リ或ハ心臓カテ維持セシメ初メテ完全ナル腹膜炎ノ治療タルベシ。

著者ハ小腸撲ノ無効ニシテ他ノ方法エヨリ肺惇ノ回復シタルテ経験ス，第1回ハ下行

結腹痛臆ノ切除後腹膜炎症献テ政シ噛吐止？サソレテ以テ 2個ノ腸痩テ設置ス Jレモ効ナ

ク手術部ノ j縫合糸テ除キ胞腔ノ法H1物ヲ排消シテLタンホン寸テ押入シ ア治ス第21111ハ

Lヒポフ 4ジン寸ニヨ リ腹膜炎軽快シ哀 ピシ ニ護熱シテ艇度肋膜炎テ殻シ再ピ臨管麻枠

組nえI曾準シロ匝nJ：頻護スルテ以テ腸鹿テ設置スルモ寸効ナク肋膜炎軽快下熱スルト共ニ

肺樺症欣消失ス，第3回ハ腸管切除後＝腸管麻痔症欣去ヨサ’）~ テ以テ勝症テ設置スルモ

寸効ナ ク，腹壁手術部ノ縫合糸テ除去 シ腹腔内ニ銀 Lエレクロイド寸テ花入シ4時間ー

テ諸症良好ニ趣ナリ，故ニ該法ハ臨管麻搾ニ向テ絶針的効:i:i~ アル者ニ アラズ， 腹膜炎

ニ針スル消炎底置及ピ共他身閣ノ諸音f~疾患ニ注意シ鹿置セサソレ可ラズ。叉近時 l ヒギ

フイジ ン1 ノ現/1:'1ニヨリ腸管麻惇ニ針ス Jレ治療ハ容易トナレjレテ以テ磁後小腸凄テ施

ス範囲ハ狭小七ラ Jレベシ，宵腸及大腸切開術ウ f ツチエ ）~氏蜜孔ニ就テハ余リ多ク

テ轄験ス Jレノ機曾ナシ。

第三腸管切除術

民ハシキ揚合ニハ麻捧セ Jレ腸管0.5乃五1.0多クトモ 2L,l fテJレ寸テ切除ス，切除ハ？？；

ニ完全ニ健康ナル腸管ニ於テナスベ シト Konig, Kocher, Bauken 等ガ奨蹴セシヨリ

Lennander 氏ハ／~c煉シタ Jレ腸管／領域ニ於ナル切除ハ直ニ1筒ノ痩孔ヲ肺惇 シタ ル腸管

／口腔側ノ ：方ニ設置スペシ トセリ。

著者ハ腸管切除ハHI来Jレ限リi控クル；ケ針テ取レリ， 患者衰弱甚 シク心臓11ノ妻フJレ

者ニ向テ強キ手術的侵襲及ピ長時間ノ手術ハ有害ナ Jレテ以テ可成時閉鎖縮ノタメニ脇

管切除ハ不得己揚合J tニ施 ス，最近小腸テkメ－ t Jレ寸程壊痘ニ陥リタル者ヲ切除セ

シガ壊痘以外ノ部分モ既ニ腸管肺簿ニ陥リタ Jレテ以テ Lennander氏／意見ノ如ク切除

ト同時ニ痩孔 テ趨設スルテ遁謄 ト認メ シモ手術中既ニ脈陣非常ニ不良ノタメ切除 ト同

時ユ腸管刷u車部ニ腸痩テ造設ス ルノ暇ナ クシテ手術 テ終 リ， Lヒポフ 4ジン寸テmユル

モ漸次噛吐進行セ Jレラ以テ第3日小腸控テ設置スルニ主J~ ， 故ニ患者一般ノ ~｝＼態＝於テ

切除ト同時ニ小腸痩ー設置テ許サパ同時ニ施スベシ。

第四 LメJI-クシタ1
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1903年一1904年 Dahlgren氏ガ腸昔＝ノ組織的排池テ手術ノ際ニ寅行セリ， 共方法ハ

腸管ノ中央部テ探シ1乃至1.:')Lセンチメーテル寸／長サニ横切シ是線テ 2ノ動脈甜子テ

以テ把持ス， 助手カ、切開 シタル系締テ固定シ腸管テ不潔ニナラサソレ様防禦スル間ニ術

者ニヨリ Melkung ヵ賀行セラ；~， DWi~＇・テ器械的ニ按梅シ共内容ハ古Ii方切開ロマデ来

リ外方ニ排出セラル最初ハ近傍ノ系蹄20乃五30Lセンチメーテル1然 Jレ後遠隔ニ施シテ

一方ノ、十二指腸7 デ一方ハ廻盲孤$－.－デ行フ共間ハ 39度乃可~40度ノ温暖ナ Jレ食盤水テ以

テ多対ニj先機ス，是方法テ8例ニ施シ4例ハ治癒セリトの

k者ハ Dahlgren氏ノ提案ニヨラズ シテ偶然腹膜炎ニ開腹術ノ際鼓腸甚シ ク腹告をノ

縫合困難ナル時 1個ノ！傷ノ系蹄テ腹腔外ニIHシ切開内容テ搾／Hシ主主易ニ腹壁テ縫合シ

得タル例ハ数例アリシモ是勝管内容搾問ガ何ノ程度7 デ腹膜炎ノ治癒ニ影響アリシヤ

詳ナラズ然レドモ綿テ底置中不良ナ Jレハ脱IH セル腸管テ強力テ以テ還納シ然Jレ後~ID. ク

緊張セ Jレ腹壁ニ排膿管テ挿入 シ或ハ排膿管ナシニ閉鎖スルニアリ腸管ガ彼ノ作HIテ迷

スJレニハ彼ノ l嬬動運動ニ向ツテ空間ガ胞腔中ニ現浮セザル可ラズ， 腹脆ニ於テ全腸ニ

向 ツテ少シモ空間ナキ時ハ腸管内本テ排t-Hスベキ テ以テ麓脇甚シク胆壁縫合閤雑ナ Jレ

トキハ Dahlgren氏ノ 方法テ履行セ ス．トモ腸管内家テ排出ス Jレコ トハ必要ナリ。

第五章手術的療法Ji直感症

flテ疾病ニ針ス ）~療法ノ j菌感症ハ重大ナル；意義テイi ス ル者ナ Jレガ殊ニ腹膜炎療法エ

於テハ迫感症ハ重要ニシテ一朝油感症テ誤JレJI寺ハ治癒スペキ患者モ鬼籍ニ章J~ ， 故ニ

村ニ趨~；抗ニ向ツテハ熟慮テ要ス。

1906if. Lennander氏ハ急性胞膜炎テ／じノ虫flクI缶百 五ト云へリ。

(1)出来ルグク平ク詳納1ナル診断。

(2）早期手術ハ/ti来 Jレダク穿孔前ニ於テシ蔓延性腹膜炎 ノ IH現前ナラズトモ腸管脈J(

m，｛ノ出現白Iiニ於テス。

(3）各千術 エ於テ念性腹膜炎ノ f}j＼因テ根本的ニ消滅スルコ トテちf)Jスベ シ。

1912'rf-Hartmann氏Hク保存療法ニ油スル者ハ臨膜炎患者ノ腎臓，肝臓ノ機能ノ不

良 ｝ft_ピ重キ一般症欣テ有スル老人，婦人ノ淋毒性腹膜炎及ピ共他外科的救助ノ支配 シ

得ザル者ナリ ， 叉n＼~i~炎ノ連車内 シ テ起 Jレ者ニ於テハ内手：｜的療法テ施ス，胞膜炎敗血症ニ

於 テハ外科療法ハ無主主ナルテ以テ放衆 スベ、シ1 ト。1912r1ミ Petraschewskajal¥;f" lク関及

ピ十二指腸出務ノ穿孔後 ノ腹膜炎ノ手術ハ最初ノ l2P羽町内ニスル時ハ，f占拠良好ナリ o

m蕩穿孔ノ ji(iカニ疑ハシキ者ノ、直ニ手術スペシ， 穿孔ハ閉鎖スベク胃腸吻合術ハ唯早

期下術ニ於テ患者一般－）j｝＼態ノ良好ナ Jレ者ニ行フト云へリ。

1921 If SaU\－己 氏ハL早期診断ニ於ナ Jレ軍要ナ ）~徴1失い腹照ノ雛縮ナワ， ）~ レハ先ヅe
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疾病ノ Iii護鮎ニ相感シテ限局ス，共際悠痛，熱及ピ脈ハ重要ナラズ， 腹壁ノ単縮ニ次

デ呼吸）#;J化テ示ス，腹壁ハ呼吸ニ開興セズ， J七レハ男子ニ於テ許シ， 直腸及ピ陀ノ

鰯診ニテハダクラス氏腔ノ甚痛過敏アリ時トシテ緊張セ Jレコトアリ， 範 ク施ス打診ニ

ヨリ肝臓濁音ノ i街うたテ知リ屡々叉ー定ノ音響短縮方下腹ノ領域ニアリ， 進行セル者ニ

於 テハ腸管臨海ノ像ガ主徴テナス， 終末時期ニ於テハ中毒－－：＆ピ水分ニ乏シキ形像ガ著

明トナル， H，世tトシテハ第一ニ出来Jレグナ早期診断ヲ行ヒl帰国テ悉ク除去ス Jレコトナ

リト云へリ。

'.¥fariani i王ハ1925年在ノ如ク殻表セリ，急性汎殻性腹膜炎ト誤認セ ラル、者ハ腸管閉

i挺症念l:!U洋臓壊也，以様突起炎，腫寝ノ ：童捻陣，大網膜ノ捻輔，腸間膜動脈ノ Lエンポ

リ一寸及ピL トロ ンポーゼ1 刷帆幸子姫娠，基底肺炎ノf:-0；ナル例等ナリ，此診断 ニ向ツ テ

ノ補助法ハ Tschudnowski氏症候Sgambati氏反感ガ$＼11)tラJレT氏ノ徴候ハ腹部ノ Mt

診ニ於テ各呼吸ーヨツテ雑音ヲ開ク共音ハ胃及ピ腸符 ノ穿孔口ヨリ腹院へ1・E斯ノ流通

スJレニ由ツテ起ノレ脅ナリ， お氏ノ反感ニヨリ手術前ニロ佐念’lil:JL様性腹膜炎ノ診断ノ i

ナラズ叉腹膜病慶ノ ！京IA＼が確定セ壬 Jレトハ

] 924ff-l¥Toreali氏ハ彼ノ 経験上急性腹膜炎ニ於テS氏 ノ尿ノ反感陽十｜ナリ シテ報丹セ

リ，印5乃五10］，［ ノ尿ニ2乃五3ノ純硝酸テ添加ス，~~レハ賭討均株ニ小試験管ノ管壁ェ治

ワテ流下セシム尋常尿ハ一般液暢ト同様ニ管椛ニ縄接スノレ所ニ貨色椋赤色ノ環テ生

スー，然Jレニ共黄色様赤色ノ環ノ上ニ青夜色ノ環テ形成スノレ トキハ陽性反感ト ナス， 此反

膳ハ第一階級ナ リ，今向2乃至3瓦 ノしクロロホルム1 テ附加 シ振資ス JI-時ハLクロロホ Jレ

ム「ハ赤キ或ハ紅玉色ノ沈i股ト シア試験管ニ集合ス，之テ第二階級トナ ス，Moreali氏

ノ i経E会ニヨレバ反感ノ第一階級ハL インデカン「ノ I.見存＝由テ制限サル、 ガ店tニ ~S;i; ·I:

膜炎穿3丹：エ向ツテ／診断 ）.!I力夕 トシテハ少シ／ 1買f直モナシ， 第二 ／階級 ノ、ヨ：ニ念・l1J：：汎

護，｜ザ！：及限局七h腹膜炎ニ於テ屡々起Jし反Fi!"：ニシテ診断ノ助クトナ Jレ， サレド時トシテ此

反膳ノ、f,i.~性腹股；炎： ）.存在セずJレ時ι モ i場'i:IJ：： 十 Jレコ ト アリ ト。

著者ハJr：ノ如ク趨$＼症ラ定ム。

(1)早期02時間或ハ24時間以内）ニ於テハ自仰すす－術テ賞）JJシ簡明（24時間テ経過セル

時） ニ於テハ趨嘗時手術テ推奨ス。晩期ニ於テ腹膜炎患者テ診ス Jレヤ印時手術テ施ス

時ハ癒着テ起 シテ既ニ包裏 セラレン トスル病竃テ剥離シ却テ炎症蔓延テ促スノ危険ア

~＂ JfJJ炎症ノ防禦現象ナル如ク腹膜炎モ亦防禦現象 ナリ． 腹部臓務／穿孔 シ或ハ血行

ι ヨリ病原菌ノ腹膜商ニ来リ留マルヤ腹膜炎テ起シテ防禦セントシ腸管相互ノ癒庁’げ

起シ下腹ニ於テハ網膜ノ炎~部癒着ニ ヨリ 病竃ハ包茎：： セ ラ Jレ、者ナ リ， 此時期ニ手術

テ施ス時ハ癒着テ剥離シ却テ害テ招クモ ノナリ 。故ニ晩期ニ於 7ハ手術テ猶7象シ油首
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ノ時期テ待ツベシ。

(2）腹膜炎患者ノ外科曹ノ手ニ委ヰラル、時既ニ腸管麻棒テ起シ鼓腸甚シク放毘使

遁敏止シ＇ L fレクス1症献テ殻ス Jレ者多シ，此際ニ於テハ」ヒポ 7 1ジン寸予感fHシ路

管肺坪テ救ヒ傍ラ炎痕ニ針シi向炎割予施シ手術テ猫：簸ス Jレ時ハ腸管日証書写ハ去リ漸次治

癒ニ趣ク者アリ， Lヒポフ fジンり効力ハ 15分内ニ現ハル、コト多 うレバ是ガ爵ニ下

術ノ時期テ失ス Jレ恐レナシ。

(3) Lヒポフ fジン1 ニヨリ腸管麻樽去リテ炎症限局セラレ安土者セ Jレトキ俄然悪寒戦

懐高熱テ護シ脈博頻敷微弱ニシテ心臓力哀へ危険ノ徴テ畢ス Jレコトアリ， 斯ノ如キ揚

{Iニハ癒着テ剥離セダJレ犠細心注意シ炎症邸ニ1）、切開テ初lへ小膿竃テ探求 シ排股ス，

叉下腹殊ニ虫様突起部硬車内 J ；：寄スJレ時俄然上腹部或ノ、季肋部ニ劇痛テ生ジ硬結子生

ジ切開排膿シ然Jレ後患者快気テ受ユ Jレモノハ横隔膜下腿蕩ナラン。

(4) Lヒギフ 4ジン寸ニヨリ腸管麻時去リ炎症限局セ JI-時」fレワス1症秋テ護スJレコ

トアリ，此際開腹術テ施スl時ハ脇告：自主ノ行ニ起閃スルコトアリ， 或ハ腸管ノ 一部ガ周囲

ニ癒着シ腫湯JU；トナリ I -1レウス1テ超ス者アリ， 是等ハ癒着 テ剥雄シ或ハ腸管相！U

吻合術テ施シ テ治癒ス此際」4レウス寸ノ），'ft悶タ Jレ部テ切除ス Jレハ危険ナレベ患者ノ衰

弱ノ問復テ待ツペシ。

(5) Lヒポフ fクン「ニ五リ路管麻時去リ腹膜炎症AA去リ盲腸部炎症ノ減少セルテ待

子手術スル時ハ虫様突起ハ穿孔セ Jレモ網膜及ピ腸管相互ニ癒着 シ或ハ腹壁ニ癒着シ善

ク包裏セ ラJレ， 是テ剥離スル時ハ少：日： J膿汁ノ ；存スルコトアリ， 或ハ穿孔部ニ粘液綴

ノ腐敗組織ノ瀦溜ス Jレコトアリ，虫、様突起テ切除シ， Lタンポン1テ挿入ス。

(6) Lヒポフ 4ジン寸テ校射スルモ少シモ効ナキカ或ハ少 シク放民ヲ護スJレモ， Lfレ

ウス1症欣ノ去・ラサソレ者ハ小腸嘩テ造設ス，然レドモ， Lヒホフ fンン寸効ナクシテ！）、

腸痩ニヨリ テ奏効スJレコトハ除ナリ．故ニLヒポフ 4ジン寸 ι テモノj、腸癖ニテモ肺搾ノ

去ラサソレ時ハ他ニ合併症ア リテ全身ニ影響 シ脈rc癖去 ラザJレニア ラザルカテ考慮シ共他

ノ胞膜炎療法テ講ジテ腹膜炎ノ治癒テ計・Jレペシ（ノj、腸切開争~j ノ批判ノ｛条下参！！（0

Ci）余ハ既往杭ニヨリ LへJレニヤ1テ還納 シタル後胞痛テ後シ，腹膜炎テ殻 シ，LへJレ

ニヤl fHIJノ下胞ニ硬結アリテ脇信2麻伴テ殻セ Jレ者テ切開シ腸管癒／行シ， 癒着子制離ス

jレモII良テ見ズ シティ4得巳小腸舵テ作リタ Jレコト アリ， 是’！；；ハ尚一層剥離シ膿テ探求ス

ペキ者ナ Jレペシ。

（円） L ヒギ 71ジン「エヨリーII寺症欣J；リ放日使通アリ治癒スル者 トTilt!・信七 Jレニ腹痛

II.）＇々 アリ テ鼓腸全ク 1；ラズ腹膜炎訂正欣ハー準一退シ下痢時々起リ 3,4週間テ粧テ衰弱

ニ陥Jレ者アリ ．込ハ3,4週間テ経過スルテ待タズシア蓮カニ開)j支術テ施スペ シ。
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(9）腹膜炎ニ於ナル早期手術ノ；有効ナ Jレハ何人／意見モ一致スル所ナレドモ早期診

断印チ早期手術テ決定スル診断ハ時ニヨリ困難ナルコトアリ， 健康ナ Jレ人俄然腹痛テ

超シ他ノ症献ナク麻酔薬ノ効ナキ時ハ穿孔ノ：疑ヒテ深カラシム， 軽打診ニヨ Jレ肝臓濁

音消失ハ大ナル穿孔ーアラザレバ認メ難カ Jレベシ，Tschuclnowski氏ノ徴候（印j穿孔部／

雑音）テ聴取スルコト モ随分困難ナJレ揚合多カルベク，濁リ Sgambati氏ノ尿ノ反感ハ信

輯スペキ者ナレドモ是叉必護ノ反感ニアラザレバ絶封的ニ穿孔テ確定スル方法ハナカ

Jレペシ，斯ノ如キ揚合ニハ各種症欣及ピ共他ノ欣況テ綜合劃酌シ穿孔ト認ム Jレノ外ナ

カJレペシ，慎重綿密ニ診断テ施ス時ハ意外ノ失敗テ招クコト無ケレドモ軽々シク手ラード

ス時ノ、失敗スベシ，叉早期手術ノ ：有効ナルハ言テ侠タ サ・Jレモ 早期手術 ニ趨セル患者カ桐

外科曹ノ手ニ委ネ ラJレ、コトハ比較的稀ニシ テ大抵ハ晩期手術／材料ノ tナルテ遺憾

トス，予ガ56名ノ患者中早期ノ者ハ僅ニ3名ナリ。

(10) 早期晩期テ問ハズ凡テ手術ニ遁首ナJレ僚件テ具備ス Jレモ心臓衰弱甚 シク脈問

不良ナル者ハ手術スベカラズ。腎臓及ピ肝臓機能ノ不良ナJレモノ，重キ一般症症テ有ス

Jレ老人及ピ婦人ノ淋毒性腹膜炎ハ保存的療法テ趨首 トシ Hartmann氏ノ H昌フ ル如ク既

ニ敗血症ニ陥レJレ者ニハ手術テ施スノ必用ナカルベ シ。

(11) 一般開腹術後ニ腹膜炎テ護スル時ハ先ゾLヒギ 7 1ジン寸テ月1フ． 効ナキ時ハ

腹壁縫合糸ノ一部テ除去 シ法出物テ排出 シ」タンポン「テ挿入スベ シ，一般開腹術後ニ

腹膜炎ノ来ルヨ トハ孫ナレ ドモ余ハ3名ノ経験ア リ． 共内ノ2名ハ縫合糸テ除去 シ法l+l

物テ排出シ」タ ンポシ寸テ挿入 シテ奏効シ，他ノー名ハ術後直チーLタンポン寸テ挿入セ

ルモ不幸鬼籍ニ入レリ。

(12) 腹膜炎ニ於テ」 fレクス， l・匡別シ難キ揚合ハ不得己疾病ノ初登部戎ハ症紙／

甚シキ部分ニ小切開テ施 シ内部テ検ス Jレ時ハ大抵腹膜炎ナJレカ L 1レクス 1 ナルカハ

判明スJレテ以テ次 デ徐々 ニ注立シ切開テ康クスル時ハ大ナル誤 リナ シ。 然レドモ大抵

ハ・比志スル時ノ、雨症ノ匝別判然タリ，最初ハLイレウ ス「ーハ産主要性腸管ノ！嬬動テ腹照

ヨリ認知ス Jレテ得，此症欣カ消失シ， 腸管凧cfギテ護セル時ノポi血球増多1，・，：ノ ；有無ニヨ

リテ雨症／鑑別 テナス テ得・ベ シ． 向準ンデ L fレウ ス「ニ シテ腹膜炎テ併設 シ匿別 シ

難キ揚合ニハ上記ノ注芯；ニヨ リ手術テ行ブ ベシ， 日佐腸間脱線部ニ於タノレ血栓ハ診断ノ

困難ナルノ iナラズ開腹術テ施スモ唯腸管ガ貧血ノタメニ一種異様ノ陰性ノ 槌色テ呈

スJレノ tナレバ注意セず レパ是テ看過 スJレノ恐レ アリ， 余ハ早期手術ニ於テ該症ニ遭

遇セリ， 始メ開腹スJレヤ否ヤ共腸管ノ一種陰性ノ費色ニ奇異ノ感テ抱ケドモ暫時原川

テ護見シ得ザ リシガ共－l'J那 ニ於テ’j'j：テ某病理墜教室ニ於 テ翻管シタ Jレ L＂＊臓エンポ

リ＿..，ノ 標本／ 一種異様ノ 槌色テ想起 シ腹管膜根部テ捜索 シ血栓テ鷲見シ得タ Jレコ ト



f;.)O 日本外科資嗣第七巻刊t銭

アリ。

第六章合併症及績設症J：療法

念性腹膜炎ノ合併症テ傘ク’レパ急性腎炎，門脈系統及ピ下腹静脈ノしトロンボーゼ1

及ビLエンボリ－＇，急性肺炎，肋膜炎，心嚢炎，急性肝黄色萎縮，腹膜後部膿務形成及ピ

紳経炎等ナリ，就中重要ナ Jレ者ハ肺炎ニシテ 0.Protopopow氏 (1908年）ノ報告ニヨ レ

パ， 手術後ノ肺炎ハ1248名ノ開腹術ニ於ア89名 （7.1%）他ノ手術後ノ肺炎ハ2506名rjr

46名（1.8%）ナリト云へリ 。Geinatz氏ハ1295年間腹術後ノ肺炎ノ頻度ハ 0.5乃至27%ニ

シテ肺炎テ起シ易キ原因ハ横隔膜ノ不全肺停，値物性神経系統ノ刺戟， 低血座等ナリ

トセリ 。 Morson氏ノ 1925＇子ノ ：報告ニヨレパ、子術後／ llili炎ソ、局所肺酔ノ後ニそ屡々起

リ，手術後肺炎ノ、子．術創ガ大ナ Jレ程創傷カ．迷走榊粧／分枝及ピ太腸叢ニ近キ程交感利1 

粧及ピ迷走榊蛭／反射性刺戟カ

否主生／頻度テ』曾ス，交感月，，~経及ピ迷走紳粧ノ i車接及ピ反射性刺戟ノ、局所麻酔ノ方カ•L ク

ロロホルム 1麻酔ヨリ 著シク強シ ト云へリ。 Bereskin氏ハ1926年局所麻酔ニヨリテハ

全身麻酔ニヨルヨ リモ手術後ノ肺炎ハ頻殻ス， 開腹術ノ Eナラス凡テノ手術ニ於テ然

リト云へリ。

Ruef氏ハ1925年開腹術後二肺炎ノ起Jレハ開腹術ニ於アハ純物性雨｜】粧系テ刺戟スルー

ヨJレトシ動物質験ニヨリ手術後肺炎ノ成因テ謹明 シ， 治療ノ方法ハ従ツテ有害ナル副

作用テ有セズシテ法／H物 7低減セシムル築制テ mフルニアリ トシ，幾多ノ i経験ノ結県

しア 7ヱニール寸ノ形ニ於 テ LカJレチウム1ガ最モ有効ナリト シ動物質験 ／i.ナラズ臨床

上ニ テモLj/）レチウム寸テmフル時ハ手術後肺炎テ漁防シ術後肺炎ノ起JL，ハ稀ニシテ．

叉肺炎ガ超リテモ軒症ナリト云へ リ。

Hartoir氏ハ1907年開腹術後第1週間ノ中央或ハ終リニ於テ起坐セ シムルコトテ推栴

シ利谷、 シア第一ニ呼吸子容易且ツ多量ニ行フテ得Jレテ以 テ回復ガ蓮カ ニシテ老・年ノ

患者ニ於テハ肺ノ合併症テ避ク Jレテ得， 第二ニ血行仕良ト ナリ血栓形成予避 クルテ得

Jレーアリトセリ。

1912年恥l<it氏ハ婦人患者ヵ・麻酔ヨ リ回復スルヤ否ヤ起立セシメ歩行セシム， 共際

仲創脅糊帯テ腹部ニ康ク施ス， 該法禁忌ハ脈f~lj. ノ謹カ ナ Jレト熱及ピ全身衰弱／ 場合ナ

リト云ヒ， 1924年 Eden氏ハ殆ンド綿テノ炎症7低下スル薬品テ以テ頻回忌t験セル後

LカJレチクム1 ノ静脈内注射テ最良 トセリ， 手術ノ自m晩ニ最初ノ 注射テ行 ヒ手術ノ日

ニ於 テ第二ノ注射テ行フ． 加答児様症状ノ 王見出セル時ハ注射ハ屡反復スペク， LカJレチ

ウム 1 I作｝刊ハ大凡24時持観ス九

1927年 Ender氏ハ 62例ノ臨床賞験ニヨリ手術後ノ肺炎ハ手術後第二日及ピ第三日
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ニ於テ10瓦ノ 20%ノLカンフル寸液テ1日2回注射スレパ避クルコトテ得ト云へリ， 既ニ

費生シ告 Jレ肺炎ニ於テ Lカンフノレ寸テ輿へタ ）J,後腫温ガ普通？テ降下シ疹涌及ピ咳嚇

ハ減少シ而シテ一般症欣ハ良好トナリ， 他ノ｝蓮置培法等ハ不必要ナリト云へリ。

1925年ノ Gr宙 er氏ノ：報告ニヨレバ腹部ノ大手術テ要スル者ニハ数日前ヨリLヂギタ

リス1剤テ輿へ気管支肺炎ノ痕跡テモ費生セ シメザリシト云フ。向同氏ハ日クL略説ナ

キ患者ニシテ危篤ナ Jレ気管支肺炎テ起スハ大概職業ニヨリテ気管支中ニ多少ノ慢性刺

戟及ピ炎症ヲ有スル人ナリ， 此肺炎エ針スル効果アル治療法カ”得ラ Jレレパ凡テ ノ外科

欝ハ鰍喜．ト感謝テ以テ迎フペシト思ハJレ， 此ノ問題ニ開シテハ吾人ハ Vo1・schutz氏ニ

ヨリ報告サレタル自家血液注射療法テ追試シテ喜プペキ結果テ得タリ，共ノ方法ハ蹄

静脈ヨリ血液テ吸牧シ其患者ノ大腿筋肉ニ注射スル者ナ Jレガ其量ハ大概40瓦ニテ充分

ナリ，併シ80.biマデ注射シテモ患者エ障碍テ超サズ「ト云へリ。同様ノ症秋ニ針シ1925

年 Heidenhein氏及ピ Fried氏等ハLレントグン寸j照射テ賞用セリ。

Geinatz 氏ハ1925年手術後肺炎ノ病源ハ双球菌が主ナ Jレ者ナ Jレガ故ニ双球菌 Lヲク

チン寸療法テ手術前ニ試ム Jレガ合理的ナリトシ，280人ニLワクチン寸療法テ施シシガしワ

クチンつテ注、就セザル者ニ比スレバH回分ノ 1乃至3分ノ lガ肺炎ラ起セリト報告セリ。

著者ハ開腹術後ノ肺炎ニ遭遇セルコト枚拳ニ遼アラズ，此肺炎設生／原因ハ患者ノ特

殊ノ素悶殊ニ桧疫ノ減少等ニ シテ叉手術後ノ疹痛ニヨリ曙疾ノ妨グラ JレJレーヲル。 開

腹術後患者カ‘L疾ガ巻ク 1ト訴フ Jレハ肺炎初殻ノ症AA・ニシテ直ニ起坐テ命スソレ時ハ良効

アリ ， 余ハ1907年 Hartog氏ノ報告テー讃セ シ以来久シク早期超坐テ謹奉セ Jレカ‘誠 ニ

有効ナJレ方法ナ リ， 早期超坐テ行ヒ呼吸音微弱捻髪音テ聞ク時ハ胸部温漁布及ピ Lヂ

キタリス寸浸内服テ命スツレ時ハ大抵治癒ス，唯一人ノ重症者ハ起座共他ノ療法効テ奏セ

ス・シテ鬼籍ニ稜レI）， 是等ノ、腹膜炎以外ノ開腹術患者ナ リ， 腹膜炎患者二シテ肺炎テ

併護セ Jレトキハ議後誕 シク不良ニシテ4名悉ク死亡 シ，腹膜炎ニ肺炎テ合併シタ Jレ者ハ

1名モ救助 シ得ズ。第1例（男子）ハ腸管肺痔テLヒポフイ ジン1 ニヨリ治 シ炎症下腹一部

ニ限局セシニ突然悪寒敬懐腫温40度ニ至）J,' 仇テ切開シ再ピ諸症良好トナリシガ肺炎

テ併護シ療法効ナク鬼籍ニ入レリ，第2例男子ハじヒポフイジン寸及ピ小腹壁ニヨリ成

功セシニ肺炎テ護シテ死亡ス，第31JIJ女子・ハ全腹腔ニ瀦膿ア リ，患家ニテ切開排膿シ共

後生命テ救助シ得タリトノ感謝ノ音信ニ接セシニ叉数日 一シテ言ト音至Jレ， 共家人タ Jレ

曹師ヨリ間ク所ニヨレバ俄然肺炎テ後シ直ニ死亡セリト，第4例ハ， Lヒギフ 4ジン寸ニ

ヨリ一時軽快セシモ頑同ナ Jレ下痢アリテ腹膜炎症AA去ラ ス， 葎降ーナ月 テ経過シ症＃k

去ラザJレテ以テ開腹術テ施セ Jレニ大部分ノ！陽管腹壁ニ癒着シ不得巳腸凄テ施ス， きたデ

肺炎テ殻シ死亡ス。共他腹膜炎患者ノ開腹術テ施サザJレ者ニモ 肺炎ノ合併セJレテ経験



652 日本外科資画第七 巻 附 主 主

セJレコトアリ。 Vorschutz及ピ Graser氏等ノ賞用セ Jレ自家血液注射療法パ不幸ニシテ

著者ノ経験セ ル患者ニハ無効ナリキ， 共代~ノ療法モ著者ハ有効ナル者ト認ム Jレコト能

ハズ，余ハ唯 Hartog氏／提案セシ早期起坐テ油営ニ感月1スルコトテ講ゼントス。早

期起虫ノ有効ナJレハ論テ侠タザレドモ普遁開腹術患者ハ能ク笹コルモ腹膜炎手術後ノ

患者ハ重韓ナノレ テ以テ是レテ嫌悪シ嘩へザJレテ以テ誠ニ困難ナ Jレ揚合多シ，共他ノ方

法例へパ冷却テ避クJレニハ運搬ニ際シテ充分l暖カク被覆スノレコト， 寝床テ商i以テi疫メ

置クコト． 吸入等ハ比較的軽キ病気テ避ナ得Jレモ肺炎テ議防ス Jレコトハ困難ナリ，併

シ是等モ注意シテ用フペシ。

文献エハ全身麻酔ヨリ局所麻酔ニ於テ肺炎／ 併設スJレコ ト多シ ト記載セラ Jレ、モ余

／経験ハ相反ス Jレ如 シ。

第七章議後ト手術及ビ其他J関係

手術ノ：議後ニ就テハ凡テ ノ手術者ハ次ノ二問題ニ就テ一致セリ。

(1)腹膜炎ニ於テ多量／ 波紋法出物多量 f膿ガ存在スル時ハ議後佳良ナ リ。共際路

管ハ何所モ自然ニ近キ外見テ呈シ而 シテ少部分モ麻痔セザJi.-者 トス。 此際ニ於 テハ一

定 )ftノ紫波ト一定ノ白血球 jl腹腔ニ分泌セラレ毒素ハ稀薄 トナリ細菌ノ・一定群ハ破壊

セラ；1.-，死 シタル白血球ニヨリテ法出物ハ殺菌性テ増加ス。

(2) i豪州物僅少ナ Jレカ或ハ少 シモ波紋法HI物存ホ セザル時ハ後後不良ナリ ， 共際ノj、

腸モ赤色ニ乾燥シ摘張シ市シテ廊揮セ Jレ者 トス。此際ニ於 テハ毒素ハ腹壁ニヨリ テ腸

壁及ピ腸間膜ノ紫波膜ニヨリ テ吸牧セ ラレ腸壁ハ肺咋セラ Jレ。

腹膜炎／橡後ハ患者各自ノ抗祇力ニ蹄スル外ニ閥係スル事項下記ノ如 シ。

(1）感染ノ原因及ピ毒素

Lアンギーナ1ハ屡腹膜炎テ誘護シ橡後不良ナリ， 淋毒性腹膜炎ハ経過良好ニシテ外

科的庭置テ要セス二 淋菌ハ蓮鎖J伏球菌或ハ葡萄J伏球菌ト混合ス；！－II寺ハ橡後不良ナリ，

Lヂフテリ－－，ハ禰蔓性或ハ限局性腹膜炎テ超ス，肺炎菌性腹膜炎ハ血行ニヨリテ感染

シ少女ニ於テハ生殖器ヨリ侵入シ殻ス Jレ者アリ， 下痢テ前騒症トシテ＊リ大抵議後良

好ナリ，腸胃ノ大腸菌ヨリ琵ス Jレ者ハ産憾ノ連鎖欣球菌ヨリ＊ル者ヨリ7象後良ナリ n’

(2）腹腔ノ最初ノ感染部位

腹腔ノ中心部ニ於ナノレ念性ノ感染ハ腹腔ノ局l間部ニ於テル者ヨリハ危険多シ，故ニ

rl－＇心性 ト用問七i：腹膜炎ノ匝別 テ立ツ Jレコトハ必要ナ リ， 腹腔ノ周闘部ニ算入スペキ者

ハ横隔膜下，雨側腰部，雨側腸骨寵及ピ骨盤ナリ。

(3）患者ガ手術テ受ク ル時~J1

半期診断早期手術テ行ヒ手術 ノ軍簡且ツ迅速ナル時ハ珠後良ナリ 。
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著者ノ経験ニヨレパ従来ノ 定論ノ如ク湧出物多キ腹膜炎ノ、後後佼良ニシテ． 手術ニ

際シ法出物少クシテ癒着甚シキ者ハ常ニ議後不良ナ Jレコトテ経験シ， 手術ニ際シ能フ

限リ癒着テ剥離セJレモ膿竃ニ逮セズ患者 f死亡後ニ尚一居甚シク剥離テ試 t-1fリシテ

悔ユルコトアリ， 港出物少 ク癒着ノ：甚シキ時ハ脱力癒着7剥離シテ膿寵テ探求スルコ

トテ努ムペ シ， 淋怠性／腹膜炎ハ惜ニ橡後佳良ナ Jレテ経験セ Jレモ共他ノ者ハ充分謹明

スル程度／経験ナシ。

共他腹膜炎ノ議後予定ムルニ血液像テ以テ スJレSondem及ピ Gibson氏ノ抵抗楳ハ

療法トノ聞係少キテ以テ批判テ略ス。

第八章死亡率ト療法ト J関係

腹膜炎ノ死亡率ハ報告者ノ 汎設性腹膜炎ニ封スル解樺ガ非常ニ異ナ Jレーヨリ共統計

直々ニシテ種々ノ揚合ニ於テ大ニ異同アJレハ Sehmid氏モH畠フル所ニシテ同氏ノ説ニ

ヨレパ統計ニヨリテ5乃王10%ノ者アリ或ハ40%ノ者アリト云へリ叉或Jレ論者日クL輩

純青腸炎ニシ テ重キ穿孔性腹膜炎ノ症欣テ以テ始？ルモ ノアリ， 一見化膿性腹膜炎ノ

如キ翻テ呈スレドモ一定ノ療法ニヨリ数日ノ後鼓腸去リ PJ;IJ:f；止 t僅カニ盲腸部ニ歴痛

及ピ抗抵テ残スノミナJレコト往々 アリn 思 フニ輩ニ腹膜ノ刺戟ニ由Jレ者ナJレペ シ；然

レドモ之 ト震性腹膜炎トテ匝別スルハ甚ダ困難ナルコトアリ。 Kate,Morison, Gerster, 

Krogius, Katzenstein, Katine氏可：モ如是経験予報告セリ，斯ノ ：如キ例テ腹膜炎ノ名ノ下ニ

手術セパ其成績ノ良キハ自明ナルペシ寸 ト云へリ n Kijrte氏ノ外科ニテ 1907年 ヨリ 10

年？デニ 458例 テ手術シ263-fYljハ全快シ，195fY!Jハ死亡セ リ， ＠pチ42%ノ死亡率ナリ。

B.)rchardt氏ハ1909年 Glimm氏ノ動物試験ニ司リア注意テ喚起セラレ手術ノ終リタル

後50乃至100瓦ノ油テ腹腔内ニ注射シ腹腔カラ毒素ノ吸牧テ妨ゲタ Jレタメ ニ死亡率テ

26%トナシタリト，1910年 Scheidtmann氏ハ早期手術ニテハ8.5%，晩期手術ニアハ31%

ノ死亡率ナ Jレコ トテ報告セ リ， Blecher氏ハ1913年5回1%ノιカンフル1油 テ1001i腹腔

内ニ護法シ5例トモ治癒セ シメタリト，1913年 Phelip氏及ビ Tartois氏ハ 16例ノ手術テ

行ヒタル後Lエー テJレ寸注入テ行ヒ 9名ハ治癒シ， 7名ハ死亡セリ然ルニ共際他ノ Lエー

テル1 ア以テ底置セザ リシ16例ニ於テハ10名ハ死亡 シ6名治癒セリト，1913年 Crede氏

ハLコラールプール1テ以テ防腐的治療法ニヨル栓塞法テ感用シ244111］ニ就テ 5.7%ノ；死

亡率テ得タリ， 印1190例 ノ早期及ピ中期手術ニハ死亡例ナ シ，64例ノ 重症化膿性腹膜炎

或ハ腐敗性腹膜炎中19例邸チ28.3%死亡セリ 。他 ノ腹膜炎ハ（コノ 治療法以外）死亡率42

乃五82% テ昇降 シ卒:1:§140乃~f45%ナリ ト。 1914年 :\likolei Boljarski氏ノ報告ニヨレパ

1908年7 ダノ、死亡率50.7%,1909iFヨリ 12年 7 デハ死亡率22.1%ニシテ腹膜炎ノ療法ハ

同一ナルモ死亡率 ノ減少セルハ専 ラ早期手術ニ効果テ蹄セサソレベ、カ フスs ト。Nast-Kolb
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氏ハ1924午，46例ニ就テ穿孔部ノ i縫合テ行ヒ胃腸吻合術テ行ヒ死亡率ハ 45.7%ナリ帥

29名ノ患者ハ12時間内ニ手術シ此／死亡率27%, 12時間後ニ手術セシ者17名中13名死

亡セリト n v.Li.ikol¥：ハ 1923年Lカンフル寸油Jii＇入干ヨリ死亡率ノ減少 シタル コトハ疑

ヒナク＇ 5年以来名腹膜炎患者ニLエーテ Jレ寸注入テ行ヒ死亡率ノ、28乃五30%ナルモ 5年

商i食離水ーテ洗嫌シタル後拭ヒ去リ乾燥セシムル庭置ニ於テハ死亡率60乃至70%ナリ

ト。

如斯統計区々ーシテ一定セダレドモ概シテ療法ニヨリ死亡率テ異ニシ漸ニ欠治療ノ進

歩ニヨリ死亡率ハ減スソレモノ、如シ，著者ノ j経験ハ56例ユシテ， 関脇疾患ノ殻病問ニ

於テ腹膜炎類似ノ痕~k テ縫セ Jレ者及ピ1回 ） Lヒホフ 4ジン「注射ニヨリテ直ニ回復シ，

後ニ少 シモ障害テ建サザリ L如キ者ハ綿テ除外セリ .56例中Lヒポ 7 1ジン1 テ肘ヒ スs

シテ邸時手術テナシタ Jレ者ハ32名ーシテ死亡セJレ者21名－ j-死亡率ハ68.4%ナリ， Lヒ

ポフイジン1 テ月］ t必要ト信スソι時ハ手術シ或ハ手術セザリシ者ハ24名ニシテ死亡セ

ルハ 6名（合併症3名其他3名）全治七 Jレハ19名帥死亡率25%ナリ。

第九章穂 括

(I) ~象防法トシテLヌクレイン酸ナトリウム寸或ハしカンフル寸テ用ユル如キ必要ナシ

唯腹膜炎テ起サザル前ニ共原因 -II）レ疾病ニ j直営ノ！蓮置テ施スハ7象防法ニ於ケJレ最大念

務ナリト λ。

(II）幌動充準襲」ヒ ポフ fジン寸ハ種々ナル腸管肺捧ニ針シ驚 クペキ効果アリ，強心

薬及ピ消炎肉lハ同時ニ敢種子別フルテ良トシ阿片療法ハ過去ノ歴史ニ過ギズ。

(III) T術療法ニ於テハ患者 F症祇及ピ護病以来ノ経過ニヨリ適首ナル底置テナサ

ザJレ可ラズ。

(1）手術ニ於クル麻酔繋ハ局所麻酔襲テ推奨ス。

(2）開腹術ニ於テハ早期l手術ニハ巨中線ニ於テ大切開テナシ費病後24時テ経過セ Jf,

1守ニ於テハ大切開ハ不良ナリトス。

(3）開腹術ニ於ナ Jレ腹腔／洗樵ハ早期手術ニ於テハ必要ナル可キモ晩期手術ニ於テ

ハ賛成ス JI,.能ハズ。

(4）腹膜炎ニ開腹術子施シLタンポン1 テ放こ君主シ縫合閉鎖スルコトハ少シ ク危険ニ感

ス二早期手術ニ於 テ腹腔感染ノ疑ヒナキ者ノ外Lタンポン寸テ廃スル テ得 スー

(5）腹膜炎開腹術ニ於うJレLカンフル寸rfhit入ハ タク’ラス氏膝ノ膿場テ趨ス危険アレ

パ賞讃 スルテ得ス.0 

（らi 腹腔内しエーテJレ「瀧詑ハ絶望的患者及ピ共他7象後ノ疑ハシキ者ニハ試ムペキカ－

iLナリ然レドモ妄ニIllフペキ者ニアラズト思考ス。
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(7）後療法ニ於テ宇坐位テ取ラシムルハ合併症タル肺炎ノ議防タ Jレペシ。

(8）後療法ニ於タル皮下営養ノ、永ク槻長シ経口的流動食テ少量ニス Jレコトテ件ルテ

以テ叉後療法ノ時期ニ於クノレ下痢ニ針スル佳良ノ底置ナリ。叉再開腹術，肖及ピ腸ノ批

機，結腸屈折ニ匙jスル鹿置ノ、後療法ニ於テ必要ナルハ論テ侠タズ。

(9）小腸切開術ハ腸管麻痔ニ針シ テ絶大ノ効果アル手術ナリ。近時しヒポフイ ジン寸

／出現ニヨリテ小腸痩テ施ス範閤狭ノトセラ Jレベシ。

(10) 腸管切除術ハ可及的越クル方針テ取ルベ、シ。

(11) L.）ルクンク「ハ質験上着 シキ効梨テ感知セス・。

(IV）腹膜炎ノ手術的療法ユ於テハ適謄痕テ定ムルコトハ重要ナリ。若者ノ趨感症

ニ主すスル広見1C.ノ如シ。

(1) 半期ニ於テハ印j時手術テ賞HJシ晩期ニ於テハ腹膜炎患者テ診スルヤ邸時手術テ

施スハ不良ナリ 。何トナレパ包裏セン トスJレ癒着テ剥離シ炎症テ蔓延セシムル恐レア

(2）腸管麻痔テ起シタJレ患者テ診ス Jレヤ， L ヒポフイジン寸テE差別シ手術テ猫7象ス Jレ

時ハ大抵腸管跡坪ハ去リ。漸次治スノレコトアリ。

(3）腸管肺痔去リ炎症限局セルニ俄然悪寒戦標高熱テ護スJレ時ハ炎症部ニ細心注意

シ小切開テ施シ排膿ス。

(4）腸管肺惇去 リ炎症限局セルニLイレワス 1症欣テ資スレパ開腹術テ施シ適首ノ j定

置 テナス。

(5）虫様突起炎性腹膜炎ハ腹膜症吠去リ盲腸部ノ 炎症ノ 減少 テ侠ツテ手術スル時ノ、

虫様突起穿孔ノ包裏セラル、テ見Jレ。

(6）しヒポ 71ジン寸テ注射ス Jレモ効ナキ時ハ小腸痩テ造設人前効ナキ時ハ共他ノ

療法子施ス。

(7）綿テ腹膜炎テ切開 シ法H~，物ナク腸管癒若スル時ハ倒--JJ剥離 シ膿 テ探求スペ：，' 

(8) Lヒポフイジ ン1ニヨリ一時症iV¥去リ ， 又腹痛テ護シ鼓腸全ク去ラずいずれ過テ

見ズ、シテ蓮カニ開腹術テ施スベ シ。

(9）早期診断ニ庭、別スベキ諸徴候モ Sgambati氏ノ尿ノ反感モ！必幾／者ニ アラ ずレパ

絶針的ニ穿孔テ確定スルカ・法ナ シ。故ニ慎重ニ診断テ施 シ開腹術テ施 スペ シ。

(10) 手術ニ趨首ナルf削牛テ具備スJレモ脈博不良ナル者ノ、手術スペカラズ。

(11) 一般開腹術後ノ腹膜炎ハ腹幣縫合糸ヲ除去 シ法/-1＼物テ排1+'1シしタ ンホン1 テ何

入スベ、シ。

(12) 腹膜炎ト L'f レウス1 トJ匝別 シ難キ揚合ニハ小切開テ施シ若シ Lfレウ ス－，ナ
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Jレコトテ確定スル時ハ注意シ庚ク切開ス Jレ時ハ大ナノレ誤リナカルペシ。

(V) 合併症骨 Jレ肺炎ノ仔効ナル議防法及ピ療法トシテ Hartog氏ノ提唱セシ早期

起坐テ推奨ス，Vorschutz氏及ピ Graser氏ノ推奨セシ自家血液注射法ハ不幸ニシテ著者

ノ貫験セシ患者ニハ夏ニ効ナカリキ。

(VI）従来／定設ノ如ク法出物ノ多キ者ハ殻後良ーテ諺出物ノ少キ者ハ7象後不良ナ

(VII）死亡率ノ統計ハ原々ニシ子一定セずレドモ療法ニヨリ死亡率減少スルモノ、

如シ。

附言紫波性腹膜炎ハ共原区｜ノ論争ハ興味アルモ療法ハ批判ノ i賃値ナキテ以テ16昔

ス。

Ku1初 lnhαltsangαbe.

Kritik der verschiedenen Behandlungsarten 

der akuten Peritonitis. 

Von 

Dr. med. Yutaro Yoshimast』．

Die Tberapie <ler akutcn Peritonitis ist keine einfache Sache, sondern eine schr 

komplizierte und schwierige. Seit im Jahr 1762 A. G. Richter zum erstenmal eine 

akl山 Peritonitischirurgisch behandelt hat, sind schon viele Jahre vergangen，吋hrend

welcher Zeit zahlreiche Mitteilungen iibt!r die Arzneimittel und Bョhandlungder akuten 

］冶ritonitiserschienen sind, und doch nichts ¥'ollkommenes. Es ist vielleicht unmoglich, 

bei akuter Peritonitis trotz richtiger lndikationsstellung um! richtiger Wahl der hereits 

bekannten Behancllungsarten allc Peritonitis-Kranken zu retten. ドovielist aber sicher, 

dass wir daclurch die Mortalitat der akuten Peritonitis, verglichen rnit dcr zurzeit besteh-

enclen, deutlich ¥・erringern kiinnen. ¥Venn wir Patienten mit akute』 I匂ritonitisbege伊1en,

miissen wir mit Riicksicht auf den Zustand der Kranken und das Krankheitsstadium 

Lalιl sofort opcrieren, bald mit dcr Operation warten, also zur rechten Zeit den richtigen 

¥Veg der Behandlung einschlagen. Wir wollen nun zur Kritik der verschiectenen 

Behandlungsarten der akuten Peritonitis iibergehen. Unsere Kritik stiitzt sich auf unsere 

Erfahrungen bei 56 Fallen. 

〔I.J J弘 ist unnotig, bei Peritonitis prophylaktisch nukleinsaures Natrium oder 

Kampfer anzu、.1・endcn. Als Prophylaxe ist江m 11 ichtigsten, <las Grunctleiden richtig zu 

hekarnpfen, so ctass es nicht zur Peritonitis kommt. 

〔II.J Das Hypophysin, ein di巴 Peristaltikanregend出 Mittel,beeinfiusst verschie-
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dene Darmlahmungen sehr giinstig. Auch ist empfehlens、.vert, gleichzeitig em1ge 

Herzmiltel und Antiphlogistica anzuwenden. Die Opium-Therapie gehoは bereitsder 

Ge3chichte an. 

〔III.J Bei der operativen Behandlung mGssen wir uns von elem Zustancl des 

Kranken und dem Krankheitsverlauf Ieiten !assen. 

(I) Bei der Operation ziehen wir die lo kale A凶 sthesieder allgemei1 

vor. 

(2) Bei der l•、

auszufGhren. Sind aber nach dem Krankhei凶b巴:ginnschon 24 Stunden verstrichen, so 

ist von dem grossen Schnitt abzusehen. 

(3) Bei der Fruhoperation ist die Ausspiilung der Bauchhohle niitzlich, bei der 

Spatoperation《lagegennicht empfehlenswert. 

(4) w:r halten es fur ziemlich gef旨hrlich,die Bauchwunde nach der Operation 

der Peritonitis ohne Tamponeinlage primar zu schliessen. Wir sind hier fiir Drainage. 

人ndersbci der Fruhoperation, wo kein Verclacht auf die lnfektion der Bauchhohle 

besteht. 

(5) Bei der Peritonitis司 Operationist <las Eingiessen von Kampferol in die Bauch-

hohle nicht empfehlenswer t，、reildadurch ein .¥bszess im Douglasscher】Raumeentstehen 

ka『m.

(6) Das Begiessen der B孟uchhiihlemit Aether ist bei hoffnungslosen Kranken oder 

quoad vitam dubiosen Fallen versuchsweis; anzuwenclen. ~urιlarf man nicht alle 

I》eritonitis-Kranken so behancleh】．

(7) Um der Fneumonie vorzubeugen, zu cler es nach der Per』to川 iskon 

kann, emp自el】Ites sich, den Kranken bei der Nachbehandlung halbsitzend zu la伊 m.

(8) Lange muss mann bei der ~achbehandlung b~i subkutaner Ernahrung bleiben, 

weil man auf 《lies巴 Weiseweniger fliissige :-l"ahrung per os braucht und so der Dia司

rrhoe entgegenwirken resp. vorbeugen kann. 

(9) Die Enterostomre wirkt bei Darmlahmung s巴hrgunstig. Aber neuerdings 

macht die Anwendung des Hypophysins die Enterostomie seltener notig. 

( 10) Die Enterektomie ist mοglichst zu vermeiden. 

(11) Die Melkung hat edahrungsgemass keine deutliche Wirkun日・

(IV.〕 Esist ,,・ichtig, bei der operativen Behandlung cler Peritonitis die richtige 

Indikation zu stellen. Hinsichtlich der Indikation halten wir folgende Punkte fGr wicbtig. 

( 1) Im Friibstadium ist die sofortige Operation angezeigt. Im Spatstadium dagegen 

darf man nicht ohne weite1百 zurOperation schreiten ; denn bei der Operation kann es 

zur Losung der einhiillenden Verwachsungen und so zur weiteren Ausbreitung der 

Entziindung kommen. 

(2) ¥Venn wir bei den Kra此 enmit Darmlahmu時 Hypophysinanwenden und 
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mit cler Operation w礼lten, verschwindet oft die Darmlahmung spontan. 

(3) ¥¥'enn bei lokalisierter Entziindung ohne D礼rmlahmungp!Otzlich Schiittelfrost 

und hohes Fieber auftreten, raten wir, an der entziindlichen Stelle vorsichtig einen 

kleinen Einschnitt zu machen und den Eiterherd zu drainieren. 

(4) Wenn sich trotz ausgebliebener Darmliihmung-um! lokalisierter Entztindung 

Ileuserscheinungen einstellen, schreiten wir zur L乱parotomie und tretfen geeignete 

Vorsichtsmassregeln. 

（~） Bei der appendizitischen Peritonitis warten 11ir mit cler Operation, bis die 

peritonealen Erscheinungen verschwunden sind und die Entz泊ndungszeichender Co巴cum-

gegend abgenommen haben, also so Jang his die Perforationsstelle eingehiillt ist. 

(6) Wenn die Injektion von Hypophysin 11irkungslos ist, le伊nwir・dieEntero-

stomie an. Erweist auch diese sich als ¥¥・irkungsloむ sogreifen wir zu ancieren Mass-

nahrnen. 

(7) ¥Venn wir bei der Operation der Peritonitis nur wenig Exsudat uncl nur 

Verwachsungen finden, li.isen 11・ir dieselben vorsichtig um! suchen nach Eiter. 

(8) Stellen sich, nachdem die schlimmen Erscheinungen durch Hypophysin zum 

Verschwinden gebracht worden, doch wieder Bauchschmerz und Meteorismus ein, so 

miissen wir die Laparotomie sofort ausfi.Jhren. 

(9) Verschiedene Zc:ichen, welche Anhaltspunkte fiir die Friihdia伊1oseder Perfora-

tion geben, und die l-larnreaktion Sgambatis sind nicht absolut sicher. Deshalb miissen 

wir die Kranken vorsichtig untersuchen und laparotomieren. 

( 10) Selbst wenn die Operation angezeigt ist, diirfen wir die Kranken doch nicht 

ope1 ieren, ¥venn cl er Puls schlecht ist. 

(!I) Bei den Peritoniticlen, welche in seltenen Fallen nach der Laparotomie 山 l℃h

Keimeintritt entstehen, diirfen 日irdie i¥ahte der Bauchwancl entfernen, Exsudate ent・

leeren uncl Tampons einlegen. 

(12) Um festzuslellen, ob es sich um Peritonitis oder Ileus ban巾 It,rnachen wir 

einen kleinen Bauchschnitt, den wir nach der Feststellung-des Ileus vergrossern. 

〔v.〕 Wirempfehlen nach dem Vorschlage von Hartog clas friihe Aufstehen als 

die wirksamste Prophylaxe und Behandlung der Pneurnonie, die bei Peritonitis als 

Komplikation auftreten kann. Die Eigenblutbehandlung，、、，elchevon Vorschutz und 

Grr 

〔VI.〕 In Ubereinstimmung mit 【！erbisherigen Theorie hat die Peritonitis mit 

reichlichem 'Exsudat eine gute Prognose, aber die mit ¥¥'enigem eine schlechte. 

〔VII.] Die Mortalit-'it infolge von Peritonitis ist je nach d巴mStatistiken verschieden. 

Alier wir geben uns der sicheren Hoffnung bin, <lass durch die Fortschritte in der目

Behancllung-dieser Krankheit auch die l¥Tortalitat allmahlich abnehmen wire!. 
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