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I. Mitteilung. Ueber das Erscheinen der Colibakterien im 
Urin bei experimenteller Perforation des Darmtraktus. 

Zurn Nachweis von Colibakterien im Ui・in wurden 3,0 ccm des unter aseptischen Kautelen 

entnommenen Blasenurins, der makroskopisc:h ganz normal乱ussehensol!, eine halbe Stunde Jang 

bei ciner Tourenzabl von 3000 pro Minute abzentrifugier・t.

Dann, wurde der Inhalt der Spitzgli¥ser his auf et¥¥"a 0,3 ccm dekantiert oder abpipettiert, 

um den Erreger in 0,1 ccm davon kulturell bzw. in hii.ngenden TropfeQ direkt unter dem 

Mikroskop zu konstatieren. 

Zurn Nachweis von’Erregern in der Bauchhδhle bedienten wit" uns der kulturellen Methode; 

u. z. inittels eines pass巴ndenConradischen Stiibchens. 

Die Ergebnisse der Versucbe an 40 normalen erwachsenen Kaninchen erg九benfolgendes : 

1. In Jer伊ossonMehrzahl der Tiere !iess sich akute Peritonitis d乱dur目chherbciftihren, 1. 

dass die S~itze des Wurmfortぬtzesin einer Lange von ca・3cm abgeschnitten wlrd und dabei 

der lnhalt noch mit dem leichten Fingerdruck ein wenig in die Bauchhohle herausgepresst wird, 

2. class dem Colon fast in der Mitte seines ganzen Verlaufes eine Perforation mit einen Durch-

messer von 臼・ 3mm angelegt wird und dabei ein Stiickchen reiskorngrosser Kothmasse her-

ausgepresst in ihrer Nahe・ sein !asst oder 3. <lass eine 2 mm grosse Perforation etwa in der Mitte 

des ganzen Diinndarmverlaufes miLtels der Spitze einer gliihen( n Kocherschen Klemme （「泊r

Blutstillung) gemacht und dabei etwa 0,5 ccm des Darminhaltes mit einer Spritze auf die Peri-

tonealflache in der Nabe der Perforation bespritzt wird. 

2. Nach Verlauf von 24 Stunden nach den vorerwahnten Angriffen liessen sicb bei de『ト

jeriigen Tieren, die kliniscbe Symptome von akuter Peritonitis deutlich gezeigt haben, Colibak-

teiien, Heubazillen, verscbiedene Stiibchen u. a. m. in der Bauchhδhie nachweisen. 

Bei der Diin『＼darmperforationtraten dabei die in der ersten 24 Stunden die Colibakteiien an 

Zahl tiberwogenen ancleren Erreger, wie oben angegeben, mit der Zeit allmiihlich in den Hinter・

grund zuriick. Durch diesen Befond konnten wir uns tiberzeugen, class die akute Perfora-

tionsperitonitis hauptsachlich den Colibakterien zurtickzuflihren ist. 

3. Dabei fi巴lder Nachweis von Coliba,kterien im Urin positiv aus; u. z. in 

64.7 % bei der Perforation des Wurmfortsatzes, 

66,7 % bei d巴rvon Dickdarm und 
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42,9 % bei der von Dlinndarrn. 

4. Be.im kulturellen Nachweis von Colibakterien im Urin ＂’ar die Zahl der Colonien 
unziihlbar ; u. z! 

in 45 % der Fiille bei der Perforation von Wurmfortsatz, 

in 75 % der Fiille hei der von Dickdarm und 

in 33 % der Falle bei der von Dlinndarm. 

5. Es hat sich alぬ tibereinstimmer】dherausgestellt, dass <las .Erscheinen von Colibakterien 
im Urin, somit auch die Coliinfektion der Bauchhohle, am hii.ufigsten und am grosslen bei der 

Perforation von Dickdarm, dagegen am seltensten und am wenigsten bei der von .Dtinnclarm 

vorkommt, d. h. mit anderen Wo巾 n,<lass das normale Verhalten der Colibakte巾nim J?linnclarm, 

Dickdarm und Wurmfortsatz auch bei der Perforationsperitonitis, wie oben zahlenmassig angegeben, 

zur Geltung gekommen ist. 

6. Das erste Erscheinen der ~olihakteiien im Urin n礼chder experimentellen Perforation des 

Darmes erfolgte durchschnittlicb nach 14 Stunden bei der Perforation des Wurrnfortsatzes und 

inner hall】 von24 Stunclen bei der von Dickdarm. Was die Dtinndarmperforation anbetrifft, so 

waren die Colibakt~rien im Urin in keinem Falle vor 24 Stunden festgeste!lt werden. 

Das erste Erscheinen des Erregers im Urin erfolgte dabei nach Verlauf von 24-72 Stunden’ 

nach der Perforation. Dies stimmt mit dem Befunde tiberein, <lass die im Anschluss an die 

Dtinndarmperforation in der Bauchl】ohlenachweisbaren Colibakferien in den ersten 24; Stunden 

von Heubazillen u. a. m. liberwogen und erst nach 3 Tagen im rei en Zustande lippig gedeihen, . 

indem die librigen Erreger spontan verschwinclen・

Somit durfen wir einen Parallelismus zwischen dem Befund日 desUrins an Colibakterien 

－ 

(betreffend das Erscheir】enund die Zahl des Iケregers)und dem Grade der Coliinfektion in der 

Bauchhohle annehmen. 

7. In der Tat haben wir μns durch genaue Verfolgung-der Erreger einerseits im Urin, 

andererseits in der Bauchhohle davon泊berz氾ugenkijnnen, class die Colib.akterien gerade in der 

Zeit, in der die Erreger aus der Bauchhohle verschwunden und somit die peritonitischen Symp-

tome geheilt sind, auch im Urin nicht mehr nachweisbar werdcn. 

8. Es sei besonders darauf hingewiesen, <lass die Colibakterien in schweren Peritonitistallen 

bis zum Tode vom Urin nicht verschwanden. 

9. Es gab auch Falle, bei denen d~r Urin trotz der akuten Perforationspe『itonitiskeine 

Colibakterien auf.、.vies. Dagegen gab es gar keine F品lie,b:!i denen trotz dem Erscheinen der 
Colibakterien im Urin cine Coliinfektion in der BrnchhiJhle ausgeblieben ware. 

II. Mitteilung. Ueber das Erscheinen der Colibakterien im Urin 

bei der Zirkulationsstorung (Nekrose) des Darmes.ρ 

Wir haben betreffs des Wurmfortsatzes bei 10 normalen erwachscnen Kaninchen alle im 

Mesenteriorum befindlichen Blutge俗sseunterbunden. 
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Betreffend den Dunndarm haben wir an 5 normalen Kaninchen alle Mesenterialgefasse etwa' 

130 cm oral vom Ileumende entfernt unterbumlen und uns davon uberzeugt, dass die Darmwand 

gleich danach in einer Lange von etwa 10 cm zyanotisch verfart〕tist. 

Auf die gleiche Weise, wie oben erwiihnt, haben wir noch Gefassunterbindung betreffencl das 

Ileumende sowie die Mitte des g:mzen Dickclarmverlaufes vorgenommen. Die Versuche ergaben 

folgendes: 

1. Nach der oben erwiihnten Gef道路unterbindungwurde schwere akute Peritonitis fast immer 

betreffend ・den Wurmfortsatz herbeige臼hrt. Dabei Jiessen sich die Colibakterien sowohl in 

der B叩 chhohleals auch im Urin (u. z. in 70 %) nachweisen. 

2. Die gleichen Versuche, wie am Wurmfo巾atz,haben jedoch gar keine Peritonitis be-

treffend den Dunndarm, das Ileumende uncl das Colon bervorgerufen, nur <lass ein einziger Fall 

von Dunndarmperforation infolge der Nekrose akute Peritonitis zur Folge hatte. Selbst bei diesem 

Falle waren di巴 Colibakterienim Urin nicht festzustellen. 

ー 3. Der oben erwahnte Befuncl will tins lehren, dass die akute Peritonitis erst dann zustanrle 

kommt, wenn die Zirkulalionsslδrung der Darmwand mit einer Passagestorung des Inhaltes 

kombiniert ist, wie dies beim Wurmfortsatz leicht zustancl号kommenkann. Die Zirkulations-

storung der Darmwan<l allein ohne Hinclerung der Passage des Darminhaltes oder die Passage-

stδrung allein ohne Zirkulationsst6rung cler Darmwand sind nicht imstancle, die akute Peritonitis 

entstehen zu !assen. 

4. Der Nachweis der Colibakterien in cler Bauchhohle war gelungen nach 4-5-10 Stunden 

nach der volligen Unterbindung der den Wurmfortsatz erniihrenclen Blutge俗sse. Somit diirfen 

wir uns vorstellen, class die in erster Lini巴 imUrin aufgetretenen Colibakterien sich eigentlich 

im Lum巴ndes Appendix befanden und nicht in der Bauchh6hle gediehen batten. 

III. Mitteilung. Ueber das Erscheinen der Colibakterien 

im Urin bei der Passagestorung des Darmes. 

Bei 5 normalen erwachsenen Kaninchen haben wir entweder den Dunndarm in der Mitte 

seines ganzen Verlaufes bzw. clas Ileumende oder <las Colon beinahe in der Mitte seiner ganzen 

Strecke einfach n;iit einem dicken Seidenfaden ligiert, um einen hochgradigen Strangulationsileus 

. herbeizufiihren. 

Bei einer anderen Versuchsgruppe haben wir etwa 130 cm oral vom lleumende entfernt die 

Mesenterialgefasse unterbunden und, wie in der II. Mitteilung erwiihnt, di巴 zyanotischeVerraト

bung des Darmes in einer Lange rnn etwa 10 cm festgestellt. Dann haben wir des weiteren 

die beiden Grenzen des veriinderten DarmstUckes ligiert. 

Bei einer ancleren Versuchsgruppe baben wir、diegleichen Angriffe anstatt an Ileum etwa 20 

cm oral vom Anus entfernt am Rektum vorgenommen, ¥¥°Ol〕eiwir absichtlich 3 Stiick der 

bohnengrossen Kotmassen ins Lumen des zu ligierenden Rektums verschoben batten. Die Ver-. 

such巴 ergabenfolgendes : 
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1. Bei der Ligierung des Diinndarmes gingen die Tiere an heftigen I!eussymptomen binnen 

24-48 Stunden zu Grunde. Trotzdem Jiessen sich dabei gar keine Colibakterien im Urin 

nachweisen. 

2. Bei der Lig悶ur von Colon start】endie Tiere am 3.一5.Tage乱n11巴us,jedoch olm 
die Colibak巴rie『i im Urin auftreten zu Jasse1』. Bei 2 Fallen fanden wir partielle Nekrose der 

Darmwand mil Coliperitonitis kombiniert, jedoch auch ohne Coliurin feststellen zu kδnnen. 

3. Bei der anderen Versuchsgruppe, bei der die Passagestorung und die Blutzirkulation zu 

gleicher Zeit zustande gekommen waren, I iessen sich die Colibakteiien in,1 Urin in 60 % betreι 

fend den Diinndarm und in 80 % betrelfend den 'Dickdarm nachweisen. 

4. Diejenigen Tiere, die dahei Symptome akuter Peritonitis au(!{ewiesen haben, ergaben 

Colibakterien im Uiin in 67 % betrelfs des Dunn【larmesund in 75 % betreffes des Dickdarmes. 

5. Die Coliperitonitis, somit auch das Uebergehen der Erreger in den Urin scheint erst dann 

zustande zu kommen, falls 2 Bedingungen : Passag!=sti.irung und Zirkulationsstδrung bei einem 

(Bact. coli commune enthalle田n)Darmstiick erfiillt werden. 

6. Wenn wir also bei einem Ileuskranken Bact. coli commune im sonsl normalen Urin 

nachgewiesen haben, so bedeutet djes eine Coliinfeklion des Peritoneums, d. h. class das Leiden ’ 

mit einer hoch耳radigenStδrung dcr Blutzi1kulation der Darmwand kompliziert ist. 

7. Die Losung der Frage, warum di巴 Colibakterienallein von der Peritonealhohle aus in 

d’en Urin iibergehen，、venndie peritonilischen Herde, wie schon nachgewiesen, ausser Colibak-
terien verschiedenartige Mikroben entbalten, bedarf noch weiterer Versuche. 

IV. Mitteilung. Ueber das Erscheinen der in die Bauchhohle 

eingespritzten Erreger im Urin. 

Normalen erwachsenen Kaninchen, 39 an Zahl, haben wir Aufschwemmungen von Colibak-

terien bzw. Pyozyaneusbazillen in pbysiologi、cherk口chsalzlOsungoder neutraler Bouillon mit 
oder ohne Zusatz der Rinde1宮alleintraperilorieal eingespritzt, um zu erforschen, wie die Erreger 

im Urin erscheinen. Es hat sich folgendes herausgestellt : 

1. Die i. p. Einspritzung rnn Colibakterien in 0,85 proz. KochsalzlOsung oder in neutraler 

Bouillon war ni正：htimstande, akute Peritonitis bei Kanincben herbeizufiihren. Das Erscheinen 

der Erreger im U1in bliel> trotz der i. p. Injektion einer enormεrossen Menge von c凡・ 0,84ccm 

(2 Schragagaroberftachen) Erreger auf 50 ccm ,Medium vollig aus. 

2. Waren al〕erdie Colibakterien in 2 proz. Rindergallenlosung suspendiert, so litlen die 

Tiere, 12 an Zahl, ausnahmslos an akuter Peritonitis. Dabei star！氾nnoch 3 andere Tiere 

einige Stunden nach -<ler i. p. Einspritzung der Aufschwemmung an Shock. 

Unter 12 an Peritonitis erkrankten Tieren waren bei 3 die Colibakterien in der BaQchhohle 

nicht konstatierbar・ Beiden iibrigen 9 Tieren, die tatsachlicb an乱kut巴rColiperitonitis gelitten 

,haben, wunien die Erreger bis auf 1 Tier, also in 88,9 %, im Urin nachgewiesen. 

3. Dabei lie鉛ensich die Erreger im Urin bei einem Tiere nach 6 Stunden, bei je 3 Tieren 
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nach 12 b!lw. 24 Stunden und beim letzten nacb 48 Stunden nacb der vorerwabnten i.p. Ein-

spritzung von Erregern feststellen. Beim in der IL Mitteilung erwabnten I公p巴rimente,bei dem 

die ernabrenden Blutgefasse fiir den Wurmfortsatz am Mesenteri( rum alle unterbunden worden 

waren, traten die Colibakterien, die nacb 6-10 Stunden nacb cler Gefassunterbindung in der 

Bauchboble nachzuweisen waren, in weiteren 4-5 Stunden, also entscbieden fruber als beim 

obigen Versucbe, im Urin auf (vgl. die II. Mitteilung). • 

4. Diejenigen Tiere, die zunachst 5 ccm 2 proz. Rindergallenl6sung uncl clann 12 Stunclen 

spater eine Au色cbw巴mmungvon Pyozyaneusbazillen (3/10 Oese) i. p. erhielten, haben alle, 5 an 
’・・・ ・ ‘ ” ， Zahl, an heftiger akuter peritonitis gelitten, wobei die Erreger nattirlich in der Bauchhohle 

nachweisen liessen. Dabei zeigte jedoch nur ein einziges Tier den E1・regerim Urin. 

5. Wir h凡benan 5 weiteren Kaninchen cine Kochsalzaufachwemmung von Pyozyaneusbazillen 

(lOese Erreger auf 2,0 ccm Medium) ins Lumen des ¥Vurmfortsatzes eingespritzt, nachclem 

alle Blutgefasse des Mesenteriorums unterbunden worden waren. Die Tiere litten alle an heftiger 

Peritonitis. In der Bauchhohle liessen sich ausnahmslos Pyozyaneusbazillen ull(I Colibakterien 

nachweisen. Im Urin wurden aber die Pyozyaneusbazillen nur bei einem Tiere (also in 20 %) 

und die Colibakterien bei 2 Tieren (also in 40 %) konstatieren. 

6. Wenn also die Colibakterien oder andere Erreger im sonst normalen Urin nachweishar 

werden, so geschiet dies bei Erftillung ¥'On 2 Bedingungen: eine Starke peiitoneale Irritation uucl 

das Vorhandensein der Erreger in der Bauchhohle. Bei der einfachen Einspiitzung der Erreger 

in die normale Peritonealhohle sind sie also nicht imstande, in den Urin zu tibergehen. 

Was die T rritation des Peritoneums anbetrifft, so braucbt sie nicht immer eine infektiose zu 

sein. Irgend eine aseptische Reizung des Peritoneums, wie z. B. durch Injektion der Rindergalle, 

geniigt, die Erreger in den Urin iiber.伊henzu !assen, 1（喧ildαbei die lolcαle sowieαllgemeine 

phαgozyW,re Wirkwngαuch meln・ weniger gehindert m・I'd.

7. Wir miissen unter verschieclenartigen Erregern den Colihakte1ien die Ei甲nschaftvindi-

zieren, von einer g巴reiztenPeritonealhohle礼usvia Lymphgefasse, Blutzirkulation und Nieren 

ausgeschieden zu werclen, ohne dass sie sich unterwege irgendwo zu niederlassen. 

V. Mitteilung. Ueber das Erscheinen der Colibakterien im 
sonst normalen Urin bei klinischen Fallen 

Zur Untersuchung von Urin auf Colibakterien. 

Blasenharn wurde in 2 Spitzgliisern (mit je 4,0 ccm Urin) 1乃MinutenJang bei einer Tourerト

zahl ¥'On 3000 zentrifugie1・t. Die rlann in der Spitze der Ghiser bleibende Uけnmenge(ca. 0,3 ccm) 

wurde zum Nachw巴isder Erreger her且ngezogen,indem die tib1ige abpipettiert wurde. 

Die Erreger wurden aber in der Regel im frischen Zustande mikroskopisch festgestellt, wobei 

wir a山 hdie Z揖:hider in einem Gesichtsfelde aufget陀tenEr閃gernotie問 n. Natlirlicb haben 

wir die kulturelle Feststellung der Erreger auch nicht unterlassen. 
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I. 1st das Bacterium coli commune auch im Urin 
gesunder Menschen enthalten ? 

A. Bei Mannern. 

Unsere Prufung vom Urin bei 88 gesunden Soldaten ergab folgendes: 

Art des Er・regers Fall 
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B. Bei Frauen. 

Der Urin bei 28 gesund巴nFrauen envies sich als keimfrei, falls er . auf die vorerwahnte 

Weise abzentrifugiert und im f;ischen Zustande mikroskopiert wurde. Der kulturelle Nachweis 
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u. z. nach 3stiindiger Bereicherung mit 2 ccm 
Bouillon. 

Erreger Fall 

rein Colibakterien O 

Colibakt. u. Staphyloc. pyog. alb. 2 

Staphylokokken, Streptokokken, Stabchen 13 

keimfrei 13 

u. z. nach 24st白ndigerKultivierung auf Bouillon, 
Agar sowie Traubenzuckeragar. ' ・ 

Wir glauben also annehmen zt:i <lUrfen, <lass die Colibakterien im reinen Zustande im Urin 

gesunder Menscben nicht vorkommen, sodass dem Erscheinen der Colibakterien im Urin eine 

klinisch diagnostische Bedeutung beizumessen i吋t.

II. Bacterium coli commune im sonst normalen Urin 
bei verschiedenen Patienten. 

A. Bei Peritonitis acuta purulenta. 

1. Unter 19 F証liender Peritonitis purulenta acuta, die sich meistens an akute Appendicitis 
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angesthlossen hatten, wur<len die Colibakte1ien in 16 Fallen (84%} Im Urin nachgewiesen. 
2. Mit d巴rHeilung der peritonitischen Symptomen verschwanden auch fast zu gleicher Zeit 

die Erreger vom Urin. 

3. ’Trotz dem Au代reten<ler Colibakterien im Uriri】mmgar keine Komplikation von 

Cystitis oder Pyelitis zur Beobachtung. 

B. Bei appendizitischem Abscess. 

1. Unt~r 16 Fallen von appendizitischem Abscess wiesen 11 Falle (69%} Colibakterien im 

Urin auf. 

2. Bei meisten Fallen Verschwanden die Erreger aus dem Urin, sobal<l die Korpertem-

peratur in die Norm zurilckgekehrt ist und somit die klinischen Symptome auch nachgelassen 

waren. 

3. Bei einem Falle gesellten sich nach 2 Wochen nach Beginn der Krankheit die Symptome 
von Colicystitis, die Uber einen Monat andauerten. 

C. Bei Appendicitis acuta. 

1 .. Unter 37 Fallen haben wir bei 27 ( =73%) die Colihakterien im Utin feststellen. konnen. 
2. Sie wurden nacbgewiesen : 

5 Std. nach Beginn der Attacke 

11 Std. 

12 Std. 
15 Stcl. 

18・Std.

，， 

bei 2 Fallen, 

bei 1 Falle, 

bei 2 Fallen, 

bei 1 Falle u. 
bei 1 Falle. 

Somit diirfen wir annehmen, dass das巴rsteErscheinen der Erreger im Urin 5-10 Std. 
nach dem ersten appendicitischen Anfall vorkommt. 
3. Beim’Fall 10 (siehe die Tabelle 3 im originalen Texte, bei dcrn e:; sich um eine ein-

fache Appendicitis acuta handelte, waren die Colib江kte1iennacb ~ Tagen nach der Append巴k-
tomie noch im Uiin nachweisbar, aber nach weiteren 2 Tagen nicht mehr festzustellen. 
Wir dlirfen ~lso annehmen, dass die die Appendixwand hindurch in die Peritonealhi.ihle 

ausgetretenen Colibakterien gewohnlich innerhalb von 4 Tagen nach <ler Appendektomie aus dem 
Urin verschwinden, falls weder Abscess noch Pe『itonitisdes weiteren damit kompliziert ist. 

D. Bei Appendicitis chronica. 

1. Unter 26 Fallen der chronischen Appendicitis haben wir bei 6 (=23"'6) Colibakterien 
im Urin konstatieren konnen. 

2. Bei den Patienten mit Colibakterien im Urin waren die letzten appendicitischen An白lie
vor 65 Tagen vorliber und bei denen ohne Colibakterien im Urin、or120 Tagen. Dahyr d泊rfen
wir annehmen, dass die Colibakterien gewohnlich nach 4 Monaten nach den appe1】dicitischen
Schmerzattacken nicht mehr im Urin aufzu自ndensind. 

E. Bei Beus. 

1. Unter 7 lieus削除nko『rntenwir bei 4 ( =57%) Colibakterien im Urin feststellen, wobei 
es sich um Invaginationsile凶（2Falle), Strangulationsileus (1 Fall) oder Achsendrehungsileus 
(1 Fall} handelte. 

2. Sobald die kδrpertemperatur dank der Operation wieder ganz in die Norm zuriickge-
kehrt ist, waren auch die Colibakterien nicht mehr im Urin zu konstatieren. 
3. Bei den泊brigen3 Fallen ohne Colibakterien im Urin handelte es sich beim Fall 1 um 
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spontane Destrangulation, ・ beim Fall 2 um eine leichte Invagination mit fast ganz normalem 

Darmstiick und beim Fall 3 um eine Zyanose und Fibrinbelag zeigende Diinndarminvagination, 

die sich aber leicht desinvaginieren liess. 

F. Bei Hernien. 

1. Unter 15 Fallen wurden die Colibakterien nur bei 2 Fallen im Urin nachgewiesen. 
2. Bei diesen 2 Fallen handelte es sich um eingeklemmte Hernien, wovon eine rundlkhe 

Nekrose mit einem Durcbmesser von ca. 2,5 cm am eingeklemmten Diinndarm ur.id die andere 

starke zyanotische Verfarbung des eingeklemmten Diinndarmes (aber obne Begleitung eines 

iibelriech巴ndenBruchwassers) zeigte. 

G. Bei Coecum mobile. 

Unter 5 Fallen warden die Colibakterien im Urin bei einem einzigen Falle festgestellt. 

Operativ Iiessen sich jedoch gar keine Bewnderheiten bei diesem Falle konstatieren. 

H. Bei sonsfigen Erkrankungen. 

Wir haben die Colil泊kterienim sonst normalen Urin noch bei verscbiedenen Erkrankungen 

des ,Bauches, wie Peritonitis tube1℃ulosa, Darmtuberkulose, perinephritiScbem Abscess, Colonkrebs 

usw. gepriift und nur in einem Falle von akuter Pankreasnekrose den Erreger im reinen Zustande 

im Urin gefunden. 

Da die untersuchten klinischen Materialien nicht gross genug sind, so !asst sich davon noch 

gar keinen Schluss ziehen. 

Zusammenfassung (1.-V. Mitteilung). 

1) Bei der experimentellen Appendixperforation (Kaninchen) traten die Colibakterien im 

Urin in 69形 derFalle auf, wahrend der Prozent、，vertliei <ler klinischen Panperitonitis infolge 

der Appen<lixperforation auf 88 % belief. 
Dies ist auf die 、.veilgrossere Disposition der Menscben fur die Infektion von Colibakterien 

als die der Tiere zuriickzufohren. 

2) Ni仁川 nurbei der Appendixperforation sondern auch bei dcr akuten Appendicitis ohne 

Absccsshildung lies叩 lsich die Colibakterien im Urin in 73沼 derFalle nachweisen. 

Dies lehrt uns, dass die Colibakterien bci Menschen vie! leichter als bei den Tieren durch die 

entziindliche Appきndixw九nd(Darmwand) hinduch in die Bauchhohle passier巴nund gleich von 

den Nierc口九useliminiert werden konnen, ohne dasョsichdie Erreger wesentlich irgend wo 

hiederzulass巴n.1J

3) Sowohl h巴iTierexperiment (die II. Mitteilung), als auch bei klinischen Beobachtungen 

(di巴 V.Mitteilung, IL) warden die Erreger in der Bauchhohle iibereinstimmend innerhalb von 

4-10 Stunden im Urin nachgewiesen. 

4) Da die Colibakterien b巴ieiner gewissen Schadigung des Darmes, die nicht immer zu 

einer lokalen oder allgemeinen Peritonitis zu fiihren hraucht, in cin巴rgrossen Mehrzahl der Falle 

friihz巴itg(innerhalb von 4-5-10 Stur】dennach Beginn der Krankheiter】） im sonst normalen 

Urin auftreten, so empfiehlt sich bei verschiedenen Erkrankungen sowie Trauma des Bauches 

den Uiin auf den Erre五~er bin zu untersuchen. Dabei sind die Erreger zweckmassig im frischen 

Zustande des Urins direkt unter dem Mikroskop巴zukonslati巴ren,als clurch ir宮endeine, kulturelle 

Methode. Sョlbstverstandlichschliesst dabei <las Fehlen der Colibakterien im Uri11 eine Schadigung 

des Darmes nicht aus. 

Bei einem einzigen Falle haben wir ausnahmsweise Colicystitis beobachtet (vgl. die V. Mitteilung, II). 



急性腹膜炎時ニ於ケル大腸菌ノ尿中出現ニ就テ

京都帝閲大接密事部外科準教室（鳥潟敬授指導）

大事院事生陸軍軍密大尉 佐冷水義孝

第I報賓験的腸管穿孔ノ；場合

緒 ．冨吉
区司

本報告ェ於テハ賞験的＝腸管ヲ損傷シタル場合＝於テ大腸菌ガ如何ナyレ程度ニ尿中ニ立詮セ

ラレ得ルカヲ研究スル所アラントス。

賓駿第1 轟様霊ヲ穿孔セシメタル場合

議官II寅験ニ於テ成熟健常雄家兎ニ就キ無菌的1E中開腹ヲ行ヒ，晶様垂壁＝直径3粍ノ穿孔ヲ

作リタレドモ念性腹膜炎ヲ惹起セシメ符ズ，侃ツテソノ先端ヲ約3糎切除シタル佳＝放置‘ンE

ツ晶犠霊内容ノ小量ヲ腹腔内ニ流出セシメ置キタyレニ，初メテ多数ノ例ニ於テ所期iノ：如キ念性

化膿性腹膜炎ヲ惹起セシメ得タリ。 ’ 

放＝余等ハ此ノ方法＝依リテ轟様'!Iiiヲ穿孔セシメ．共後」l!シテ大腸菌ヌf尿中ニ出現スyレヤ否

ヤヲ1J-f究セリ。

費験方法

白色成熟健常雄家兎10頭ヲ以テ 1群トス JレA,B2群ヲ準備シ， 4群各頭ヲ背位ニ同定シテ腹

部ヲ弟ljモシタル後，沃度丁幾＝テ消ぷノ上， 1E中切開＝テ腹腔ヲ開キ，晶椋垂ノ先端部約3糎

ヲ皐ニ掠ヲ以テ努除シ，指座ヲ以テ内容ヲ少シク流出セシメタル佳ニテ胞腔ヲ閉ヂタリ。

術後A群＝於テハ16～2制寺間試猷ヲ同定シ置キテ， 1時間紅＝尿中ノ大腸菌ヲ検査シ，又術

後2初寺間或ハ48時間後ニ試験的開腹術ヲ行ヒ，腹膜炎ノ程度ヲ検シタリ。

B群＝於テハ術後直チニ家兎ヲ開放シテ決シテ同定セズ，術後24時間住ニ検尿ヲ行ヒ，且ツ

試験的開腹術モ術後48時間ニ初メテ行ヒグリ。

上述ノ：如クニシテ A,B雨群＝就キ尿中出現大腸菌ノ程度ト腹膜炎ノ臨床上ノ経過トヲ追及

セリ。

採尿法

A・ Lカテ｛テJレ＇tl~

試献外陰部ヲ丁寧ニ努毛シグル後沃度丁．幾ニテ消毒シ，更ニ外尿道口，鍾頭及ビゾノ附近 Y

皮膚ヲ0.2%Lリヴア 1＿，レ寸液＝テ充分清拭シ，無菌敷布ニテ覆ヒ，中央 f固孔ヨリ陰埜ヲ曳キ

出向吏ニ0.2%Lリヴアノ＿，レ1液＝テ外尿道口及ピ附近ヲ清拭ス。三大デ滅菌 Nelaton氏Lカテ

｛テFレ1 ヲ無菌的ニ外尿道口ヨリ勝脱へ進入セリ。 J.l:I:｜繋Lカテーテル「ノ他端ハ常ニ太キ滅菌硝

子栓＝テ閉塞シ，該端ヨリ雑菌ノ混入ス1レコトヲ防止セリ。斯クシテ，」カテーテyレ寸挿入ヲ完
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了シタル後，石市子栓ヲ去リテ流出シ来Yレ尿ヲ無菌的沈澱管＝探リタリ。採尿ハ主トシテ此ノ方

法＝依リタリー

B. 腸脱穿刺法

糞使等＝依リテ外陰部附近汚染セラレ， Lカテーテyレ寸探尿ノ；不可能ナル時ニノミ行ヒグリ。

卸チ無菌的開腹術＝テ勝脱＝建、ン，灼熱セル金属線ノ尖端＝テ勝耽壁ヲ賄扶ニ焼灼消毒玖，

ソノ部ヨリ細針ヲ以テ内容ヲ穿刺採尿セリ。採尿後ハ穿刺部へ馳欣＝.5%沃度丁幾ヲ塗布シ皮

膚経合＝テ手術ヲ終レリ。

検尿法

上記ノ如クニシテ得タyレ尿3.0詑ヲ滅菌Lスピッツグラス.，＝.採れ綿栓ノ佳直チニ遠心器＝装

ヒ3000廻時30分間違心シタル後減菌Lピペット寸ェテ尿ヲ吸引除去内管底ニ沈誼ヲ示スト否ト

ニ拘ラズ尿ノ約0.3括ダケヲ残存セシム。

吠；デLピペット 1ヲ以テ管底ノ残存尿ヲ充分＝撹件シソノ0.1括ヲ滅菌ベトリーJill＝.移シ，更＝

加熱溶解後43。～45°Cニ保温セル普通寒天培養基約5耗ヲ注加シ，念連＝混和擬同セシメ， 24

時間後＝金楽落掌ヲ計－x;i:円ソノ20箇以下ハ（+ ), 20箇以上100的迄ハ（件）' '100箇以上ハ（掛），

多数ニシテ計－算不可能ナルモノ又ハ全面i＝.苔ilk＝.護育セルモノハ（∞）ノ記就ヲ以テ夫九尿中

出現大腸菌ノ程度ヲ示セリ。

繭徐ノ残存尿エハ約40°（；ニ加祖セFレ肉汁培養基約2.0括ヲ加へ直チニ瞬卵器（37°C）ニ入レ約

3時間後ニ取リ IHシ，強力遠心シテれ｝タyレ沈澱管＇71ミ端ノ一滴ヲ懸滴法ニテ検鏡シ，同有運動ヲ

示ス大腸菌 Y有無及ピ1硯野＝於ケル数ヲ記上ス。他方各種染色法ニヨリテ共他ノ菌ノ；有無及

ピソ lJ~!Iたヲ検シグリ n

腹腔内大腸菌J；検査

前記手術後ノ試験的開腹＝際的小型コンラヂー氏棒ニテ腹腔内ヲ充分＝携t＇ドシ，之ヲベト
旦二JnLノ寒天平板ニ塗擦久 24時間後ニ大腸菌ノ楽落ヲ教へ，結果ヲ検尿ノ際ト同一標準ニヨ

リ言己主ス。

費験記録

賞験記録ハ~n 友乃烹第 4表ニ一括サレタリ。

第 1表最様垂ヲ穿孔セシメタル試歌ノi惚過ト尿中大腸菌・（A群）

家兎糊15!Id !! I ~~i l:il 開 腹 所

見

1時1-1 ＋＋ 
＋＋ 
＋＋ 術後24日争開：穿孔部ハ小腸ト疎
廿十 ＋＋ ＝癒着シ，附近ユノ、l浪局性殿場
＋＋ ヲ形成セリ。樹他ノ腸管及ピ腹
＋＋ 目突＝ノ、随度ノ充血7訟ムルモイ也
＋ ＝特記ス百Iキ病舞ナシ。腹水ヲ
＋ 認メズ。

所

検

剖

寸l｜
児

術後5日：腸管ハ
一般＝浮腫快ユシ

穿維跨ハテ二λ効。瓦膨孔既黍脹部肝旗禦~，附消丹肉ス7入。涯散多腎眼数車，的ノhレ附凪検股経脚，度楊a 静化署
ヲ認、メズ。

考

備

術後14時
問＝試歓
ヲ回開定ヨ
リ放z。
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術後6日；腹際及
ピ目子， 'jlf, 牌等＝
肉限的病舞ナジ。

術後24時間：穿孔部ハ前腹壁切
開~I部＝粧タ癒着y，附近：：.he. 
白色隣様禦片多数z附着v，穿
孔部ノ、辛ジテ閉鎖セ P。此ノ附
近ノ腸管＝ハ着ジキ病第十九
腹水ナシ。

＋＋ 
++ 
＋＋ 
＋ 

tt十蛋白l回
（÷） 
＋＋ 

IO日争
12タ
14タ
16タ

24タ

48 ~ 
3H 
6タ
舞死

一j議
附
織
－
一
癒
時
旋
ク
～
一

説

・・
黍
ハ
性
タ
ご
何
会
退
一

一術
日
様
近
維
強
着
炎
欽
消
一

一3
後
症
好
リ
以
一冗
盛
。
一

一
後
以
身
良
ナ
日
ハ
駐
リ
一

一
術
日
全
般
ト

5
後
気
ナ
一
一

一
穿
ピ
着
／
’
U

F

J

’
徴
～
一

7
・
及
癒
ソ
ジ
認
炎
ク
性
忍
一

一
間
腸
＝
部
小
7
朕
ナ
液
可
一

～時
小
疎
孔
縮
孔
版
ド
紫
色

弘
ハ
ト
穿
ハ
穿
。
殆
一
ご
釦
一

後
部
腸
’
ノ
＝
ズ
候
他
J
2

術
孔
紡

シ
モ
臨
得
徴
只
濁
一

ー「
H
｜
｜
卜
｜
｜

一
一＋

2
立

＋

一
一
一
一
一
一
一

一野
影
汐
V
蜘
一
時
W
W
叩

乙

生

存

術後10時
間以後ノ、
尿量減少
セル匁4
時間毎＝
採尿セリ

勝脱内面，腎等＝
肉眼的病望号ナシ。

術後24時間：穿孔部内小腸ト疎
ー癒斎L，ソノイ也／所見ノ、Nr.1 
z近似セ P。只勝脱表面＝股様
禦片数倒附着セリ。

。。

。

。

尿量少キ
ヲ以テ 2
時間毎＝
採尿セザ

一
一
＋
＋

時

タ

タ

タ

ク

ク

ク

ク

ク

一
、時

ク

タ

タ

タ

ク

ク

－
時

9

9

9

ク

ク

ク

ク

ク

E
2
3
4
5
6
7
8
9
1
2
4
6
8
0
4

一1
3
5
7
9
1
3
5
7

唱
E
A

唱
E
A

－

‘．A噌E
A
唱
E
A

－－A

Nr. 2 

Nr. 3 

Nr. 4 

24時間後
＝固定ヲ
去ル。

術後5IJ：炎
街所見会ク消
退ス。

術後6日：以
後食慾常態＝
復シ元気7同
復ス。

術後24日寺問：穿
守L部ハ小腸及ピ
紡腸ト癒着~，
穿孔部7認ム Fレ
・能ハズ。此ノ附
近一般＝充血強
ク膿様禦1-1"附鷲
見。腹水ナシ。

刊十
一
十
件
件
＋

14時
16タ
18ク
20ク
24タ
36タ
48ク
3(:f 
、4ク
昌ク

生
干F

Nr. 5 

開腹衡l任
後死亡z。

術1*24時間：穿干し部＝ノ、he.白色
ノ繊維素禦斤附着y殆ンド穿孔
部7閉塞セリ。全勝管ノ、一般＝
浮腫扶ヲ曇シテ膨満ス。

開腹術i任
後死亡見。

術後33時間：腸間膜，盲腸，小
腸，勝脱表面ハ一般＝充血，民主
k ニ繊維素禦片／附着アリ。~
様量産ハ陽ノ一部ト鰹度＝癒策セ
Pレモ穿孔部閉鎖セズ。流出腸内
毒事ハイ、長；ナレドモ腹腔内＝繍漫
怯＝存在ス。

一I11時
一I12ク
ー！日夕
ー I16 ~ 
ー I18ク
- I 20ク
~11 24タ
ー｜死

一！亡
-I 14時 l ー
- 116ク
- I 18ク
- I 20ク
24タ

33少

死
亡

Nr. 6 

＋＋ 

蛋白｜＋
一（÷）

Nr. 7 

術後48時
間ノ腹控室
内二ハ枯
草菌モ∞
十 Pキ。

術後48時間：腹膝
＝約30路ノ赤褐色
調濁ノ惨出液ア
9 O • 穿孔部ョ P 腸
内容一部流出z，居
fJ H。金腸管麻痔
膨脹セリ。

術後24時間：議様垂，、前腹壁＝
極ク癒清v，附近ノ腸管＝ノ、若
シキ炎街所見ナシ。鹿々＝繊維
素性禦片附着z。

co 

一
一

市，
h
r
v
v
u
v
死
亡

1
1
9
a
り
h
H
n
o
d

－

一
一
一
一
二
一
一
一
一
一

；ι
時五

vviV－
2

－vvv
Nr. 8 
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ー一一 一 一一一一
1時 11時
2ク 12ク 一:lタ 14ク
4タ 16タ 術後24時間：虫採垂穿孔部ノリj、 術後24時

Nr. !J 
5ク 18ク ＋ 

腸ト疎＝癒着セPレモ未ダ金ク閉 間ノ腹陸

6ク 20ク ＋ 
銀セズ。附近＝ノ、"/J(白色ノ般機 内＝ノ、枯

7ク 22 .. ＋十
事提片，繊維素禦斤多数＝附策シ 草菌モ回

8タ 24ク ＋＋ °" 
限局性膿傷7墨ス。 ナリ。

9 .. 48? ＋＋ 
10 .. 死亡

1時 12nlf 。。
2ク 14<- ＋ 

術後24日年間：穿孔部ハ小腸ノー

3ク 16ク ＋ 
部ト軽度＝癒着セルモ釆ダ穿孔 術後30時間：胸控室，

Nr. 10 
4ク 18 .. ＋ 

部ハ閉鎖セズ。流出腸内容ノ、多 肝，腎，牌，勝脱
5タ 廿十 20ク ＋ 

長土十ラザルモ腹腔内＝詩編漫性＝ 等＝肉眼的努化ナ
6ク ＋ 24ク ＋ 

アリ。勝脱表面＝モ繊維素禦片

7ク ＋ 30 .. ＋ 
件 数個附着ス。汎軍基性腹膜炎／所

シ。

I 10ク 村f 死亡
見アリ。

第 2表最様垂ノ穿孔手術後試験7共催固定セル場合（A群）＝於ケル尿中大腸菌（第1表参照）

I I I ｜腹腔内ノ大腸菌培糞
尿『I• 大腸菌 ｜家兎番披｜尿中＝大腸菌ヲ謹明シ ｜家兎生存日数｜ ｜ 

｜ ｜ タル期間〈術後） ｜ ｜術後24時｜術後5日

1 8時～ 5fl 5日 ＋＋ 

2 8時～48時 6日 °" 
陽 性 3 22時～ 5U 5 IJ "" 
10頭巾6頭（60J-,;') 5 24時～ 3日 2遡以上 廿十 一

9 18時～48時 48時 。。

10 4時～30n年 30日寺 ＋＋ 

4 2週以上 ＋ 一
陰 性 6 24時 ＋＋ 

10頭，，， 4頭（40%) 7 33時 ＋ 

8 48n年 "" 
第 5表 ~様重量 ヲ穿孔セ シ メタル試｛荻／経過ト尿中大腸菌（B群）

｜術過 IJA＜.刻版大｜術過 f/,j（大l腹大l ｜ ｜ 
＊兎番鋭Ir却を｜腸l 腸！ 後＂~＇ I腸｜腸｜ 開 腹 所 見 ｜自tl~会所見｜備考

｜経問』｜中菌l際関；料開 ！中首｜！路菌l ’ ｜ ！ 

術前 4FI 一 術後48時間：穿孔部ハ小腸係蹄及 術後4日：肝，

Nr. 11 24時 ~E ピ其ノ腸間牒l、疎＝癒着シ附近ハ 腎， m限I，的勝病枕費48ク ＋ 車E度＝充血z。極度ナル限局性腹 二肉
3 fl l.':: JJ史炎ノ所見アリ。 ヲ.！.－＂。

術前 一 4日 ＋＋ 
術後481時間：穿手じ部ノ、小腸f系蹄及

術後5日：肝，
24時 廿f 5ク ピ其ノ腸間JI突ト瞭タ癒長i着v，此ノ

腎， H平， 勝目走Nr. 12 
48<- ＋＋ ＋ ~E 附近7中心トシテ限 性腹膿膜様炎紫ア 内面＝肉眼的

リ。着膨z脱表面ユモ数個ノ 片3U 十 c 
附。 病型軽7認メズ。

術24時前
5[1 

術後48時Uタ

Nr. 13 48タ 十 7 <- 一
術後48時間： Nr.10；所見＝－rii'di以

開内＝：腹枯際草
3日 ~E ~，汎霊童性腹膜炎ノ所見ヲ曇ス。
4タ l.':: 菌tttナ？。

術前 1E 

Nr. 14 24時 ＋ 術後48時間： Nr.12ト問機ノ錘化
48タ ＋ ""' ヲ示セ P。
3日 ＋ 亡
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術24前時
4日 術後31J: Nr. 12ト殆ド同様＝シ 術後3日：

Nr. 15 死 テ，腹膜炎ノ、比較的穿孔部附近＝ 腹際内二48ク
限局z。 枯草菌＋

3ff 亡

2術4時前
HI 一

術T陽F後ノ4一霊t8部時ま間盤僻穿タ癒鵬部着h 前政健及育＋ 6タ
＝ Y，附近＝ノ、Nr. 16 48タ ＋ 十＋ 7ク ノ 片多数＝附着:i u ＋ 生

4タ 存
ナジ。

2術4前時 ＋ 術後48時間： Nr.16ト殆，...大差ナNr. 17 48ク ＋ 00 
3日 ＋ 

る．〆。

死亡

術前時 一 5日 術後48時間：穿孔部ハ小腸係蹄及

ー~8ク 6タ ピ腸間膜ト癒着シ，1.t＝－閉鎖セリ。
Nr. 18 7ク

；：日 8ク 術後6日：癒証言f着IEノ、繊維性＝翠問 1・
4ク
一 死亡 ナリ念性炎 般消退セリ。

2術4前時
術後48時間ト癒：穿着孔部ノ、小腸及ピソ
ノ腸間膜 h 完全＝閉鎖サ

Nr. 19 レ腹腔内＝殆ンド炎街現存セザレ48ク ． ドモ，腹壁切開線ノ皮下ニノ、小膿
死亡 疹アリ。

［：？ 
5日

術後48時間： Nr.12ト殆ド同様ノ

＋ 6ク 所見＝テ衰弱強Y。

＋ 7タ 術後4日：穿孔部附近ニ癒着アル
3日 16タ ノミ＝シテ念性炎街症扶rfi退Ao
4ク 生存 術後7日2全ク炎街朕態ナ針。

第4表最様垂ノ穿孔手術後試獣71（（チニ開放セル場合（B群）＝於ケル尿中大腸菌（第3表参照）

家兎生存 腹腔内ノ大腸菌培養（術後）
尿中大腸菌 番 ま（ま術IV後j）~ 1レ期間 IJ 数

48時 I3 II I 4日I5日I6日I7日量昆

12 24日年～3日 5日 ＋ 

14 24日争～3日 311 00 

阪 性 16 24時～3日 2週以上 ＋＋ 10頭中手頭（50~.；＇）
17 24時～3日 72P寺 00 

20 24日争～48時 2週以上 十

11 4日 ＋ 

13 7日 ＋ 

10頭陰巾5頭（5性0%) 15 4日

18 8日

rn ( 48時

所見概括

1. 健常成熟家兎20顕ヲfl］意シテ， ソノ晶様垂先端ヲ約3糎切除シ．且ツ晶様車内容ノ小量

ヲ腹腔内ニ流HIセシメタル結札 ソノ後ノ試験的開腹術＝ヨリ明ニ急、性化膿性腹膜炎ノ護症ヲ

詮明シ得タ1レモノハ17頭ナリキ。而シテ大腸菌ニヨル腹膜ノ汚染ヲ来サマyレモノハ僅カ ＝－ 3顕

(15%, Nr. 15, Nr. 18, Nr. 19）ナリキ。
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2. 腹膜炎殻症ノ17頭中11頭（64.7%)＝－於テ，尿中ニ大腸菌f出現ヲ詮シ得タリ。

3・ 大腸菌ノ尿中出現ヲ詮シタリシ11例ニ於テハ， Mレモ術後24時間乃至48時間ニ於テ腹腔．

内ヨリモ亦タ著明ニ大腸菌ヲ培養シ件タリ。

4. 之＝封シ腹膜炎設症17問中他ノ 6頭（35%’， Nr.4, 6, 7, 8, 11, 13) ＝－於テハ，術後24時間’

乃至48時間ニ於テ腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ得タレドモ，成中大腸菌ノ出現ヲ認メ得ザリキ。

5. 大腸菌1尿中出現ヲ認メタル11例ノ術後24時間乃至48時間＝於ケル腹膜面ヨ明ノ培養成

績ハ大腸菌（oo) lモノ 5例，（柵）ノモノ 1例，（村）ノモノ 3例，（＋）ノモノ 2例ニシテ，前記

大腸菌ノ尿中出現ヲ認メ得ザリシモノニ於テノtソレハ，大腸菌（∞）ノモノ 1例，（件） lモノ l'

例，（＋）ノモノ 4例ナリキ。印チ大腸菌ノ尿中出現ヲ認メタルモノハ，然ラザyレモノヨリモ大
r一、，－一一一一一～、，~ず~～一一一、納品一、，ー～、h’~～、~一一、F一一一～4司、‘

腸商＝依ル腹膜感染ノ度比較的強キモノノ如、ン。

6. 術後最初ニ大腸菌ノ尿中m現ヲ認メタル時期ハ， 4乃至24時間平均14時間ナリキ。
7, 大腸菌 F 尿中 /_1~現ヲ認メタリシモノノ中 3例（Nr. 5, 16, 20）ニ於テハ，術後48時間乃

至3日以後＝尿中ヨリ大腸菌ハi宵失シ，而モソノ頃ヨリ腹膜炎症AAモ軽快シテ且ツ臨腔内ョ p

モ大腸菌ヲ培養、ン得ザFレニ五リタリ。只 1顕（N1『. 2) lミハ，術後8時間ニテ尿中＝大腸菌ノ

出現シタyレヲ認、メタレドモ， 3日エシテ泊予lミシ， 6日＝テ舞＇Eセリ。 ／ 

8. ソノ他ノ 7例＝於テハ，姥死＝至yレ迄尿rJ-1ニ大腸菌ヲ誰明セリ。

9. 大腸菌ノ尿中間現ト，尿ノ蛋白，闘柱， Lヂアツ♂反舷等トノ間ニハ，頴著ナJレ相互闘

係ヲ意忽メ得ザリキ。

10. 試験的開腹術＝際、ン，腹腔内ヨリ培養シ得タルモノハ，主ニ大腸菌ニシテ，次デ少数ノ
柿草蘭及ピソノ他ノ腸内菌（主トシテ樗菌）ナリキ。然レドモ大腸菌以外ノ菌ガ尿中ニ出現シタ

ルモノハ1例モナカリキ。

賓験第2 結腸ヲ穿孔セシメタル場合

7象備賞験ユ於テ成熟健常雄家兎ニ就キ無菌的E中開腹ヲ行ヒ全結腸走行中ノ略々中央部＝於

テ腸壁ノ切除或ハ焼灼ニテ種々ノ穿孔ヲ作リ， ソノ後ノ経過ヲ観察シタル結果，直径約3粍λ

穿孔ヲ作リ，之ヨリ指座ニテ米粒大糞塊 1 個ヲ腹腔内へJ_[~ シ！日シ，穿孔部附近＝在ラシメタ 1レ

i民概ネ腹膜炎ノ~芝生スルヲ糊タリ。

1吹ニ余等ハ質験第 1 ニ於ケルト同様ニ家兎ヲ背位ニ同定シ.IE町切開＝テ無菌的＝開腹シ， 1~
備試験’エ於ケyレ如クニ結腸ヲ底世シテ， ソノ後一定時日後＝検尿ヲ行ヒ，．尿中出現大腸菌ノ推

移ヲ蜘祭セリ。

経過中試験的開腹ヲ行ヒテ，寅験第1ニ於ケルガ如クェ腹腔内ノ大腸菌ヲ検資的ソノ汚染

度ヲモ検シグリ。

費験記録

賞験記録ハ第5表乃至第6表＝一括セラレタリ。
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第5表結腸7穿:fLセシメタル試歌ノ経過ト尿巾大腸菌（第6表参照）

家兎者F鋭 術過後時経日 ｜｜大尿腸菌中 開 腹 所 見 備 考

前
術近調維後素小糞3陽様紫8保時片措置閥多賂ヲ重疎諸量会セ＝ ＝ 腹膜荷額タヲ位血v,線Nr. 21 24時 癒附鳶着ス。穿孔部zノ、附 術後36時間：腹佐内ョリ枯草

36ク 朴 竹下腹膝＝ノ、粉 菌， ソノ他（＋＋）。
終死 糞 P。

24前時 術着後3日：穿孔部素充ハ疎血禦度片＝小数腸係附着蹄ト癒= 術後24時間：腹腔内ョリ枯草
Nr. 22 48 .. ＋ 

シ， F付近＝繊維 多 ス。 E青其他（∞），術後3日＝ノ、同
3日 ＋ = ソノ附近ノ腹膜ハ 額九 ジク（＋）。
総死 腹水（一）。

1前2時
術下：後3郎6時間鯵A，、多障ノN審度議ノr。ま2絢ヲI~ト：a会メ曇ク容同白様沈血= vテNr. 23 24ク ＝ 内 向シア 術後36時（∞間）：腹腔内ヨリ枯草 I

36ク 十
リ。腸係 ズ。牒ノ充 菌其他 。

発死 血，浮厩

~前8時ク 術癒後驚4t-8時間：穿孔部ノ、小腸及ピ腹壁ト一

Nr. 24 3日
，腹腔＝ノ、病重軽殆ド無ジ。

4 .. 
術癒後着1シ0日： l託＝穿孔部ノ、周囲ト完全＝7タ

10タ 閉鎖セラレ，金ク治癒ス。

生存

1前2日寺
一

術後36ツ時附間近：穿孔部ノ、疎＝腹壁＝癒着
シ，11 ノ、友白色ノ被膜＝被ノ、pレ。

Nr. 25 24タ ＋ f紛絵：定素資腸キ浮管3色緊殊＝盲腸表面ノ、著明＝充血v, 術後36時間：腹腔内ヨリ枯草36タ ＋ = 厩片Jlk 7皇内肢膜商ノ鹿k：.繊 菌其他（＋＋）。
幾死 ，般様繁片附着λ30。下腹腔＝ ， 

=. i.周濁セル腹水約 cc 7認ム。

， 

~前8時タ 癒術約後着20！穿時ヲ孔間認ノ：ム、穿閉。鎖干し部セノ、小腸及ピ盲腸；］（ト九透明ナル腹

Nr. 26 3日 。

号9タク 術後9日：癒着強伺トナリ炎街性所見
一

生存
泊、退z。

24前時 術後24時間：穿般孔＝部I嗣ノ、腹壁＝極ク癒策
＋ = ス。腹膜ハ一 腸掬，濁充血ス。腹水ヲ

36ク 廿十 認、メズ。腹膜，盲 小腸間膜＝多片数
48ク ＋ ノ小豆大乃至大豆大ノ軟キ膿様禦完ま 附

． 

Nr. 27 3日 ＋ ＋ 務ス。又民主キ＝繊維素禦片モ附 ス。 術後24時間：腹腔内＝枯草蘭
， 4タ 其他（＋＋）。 3日， 8日ハ（ー）。

5ク 術後8日：穿孔部ノ癒着強固，脚膿様禦
8<- 1十，、輝性軟トナJレ。肝， R ，跨銑
S毒死 等＝肉眼的病聖母ナシ。

術癒着後4シ8時間：穿’孔部ハ腹壁及ピ。小癒腸＝
，穿曲目E孔-1!ハ完全＝閉鎖セリ 着

Nr. 28 
48ク 一

71f'li =-1#11 pレ＝小f詮ノ般様物ヲ郎セ

3日 リ。

4ク
術後7日：銘死後ノ所見＝モ腹膜炎像7タ ー国

縫死 ナY。死凶不明ナリ。
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前 術後48時間：穿孔部ノ、盲腸及ピ大3 小
24時 ＋ 腸ト共＝前腹壁＝癒着シ， El.ツソノ附48ク ＋ ＋ 近ノ、腹膜下ノ鈷放出血及ピ充血ヲ認メ

術後48時間：！度目室内＝ハ枯草3日 ＋ 又庭k＝繊維素禦斤附若セル7 ~ Pレ。
菌其他（廿t）腹。Nr. 29 

4タ ＋ 勝脱ノ、ッノ：右方＝テ腹壁＝癒着yテア
術（ー後）。5日： 腔内ノソレハ5タ 一 ＋ P。腹水ナシ。6タ ＋ 

8ク 一 術後12日：癒着強固トナ P腹膜炎ノ現12ク
存セル徴ナシ。

生存

前 術後36時間： Nr.21ト会ク同様＝シテ
術後36時間：腹腔内ヨ P枯草Nr. 30 12時 下腹腔ノ、糊朕ノ糞便＝テ満サル。腹膜
菌其他（十分。36,. Cゆ

面ノ、強タ充血i筒濁ス。
発死

第6表結腸ノ穿孔手術後＝於ケル尿中大腸菌（第5表参照）

家兎番披
尿中＝大腸菌 家兎生存 腹腔内ノ大腸菌防養（術後）

尿中大腸菌 ヲ鐙明シタpレ
期間（術後） i:r 数

24仲タ／48ク13日15'"I 7ク Isク 19タ110,.
Nr. 22 48時～ 3日 3日 co co 

陽 性 Nr. 25 24時～36時 36時 co 

10頭中4頭（40%) Nr. 27 u時～ 3日 8日 c。 ＋ 

Nr. 29 24時～ 6日 2週以上 ’ ＋ ＋ 

Nr. 21 36時 ＋＋ 

Nr. 23 36時 十

陰 性 Nr. 24 2週以上 ー
IO頭中6頭（60%) Nr. 26 2週以上

一， Nr. 28 7日

Nr. 30 36時 。。

所見概括

1. 健常成熟家兎ノ結腸壁ヲ直径約3粍穿孔セシ後， ソノ内容タル糞粒1個ヲ腹腔内ニ駆出

スルコトニ依ツテ，共後ノ試験的開腹術ニ依リ明＝念性化膿性腹膜炎ノi昔、起ヲ認メ得タyレハ10

頭中 7頭（70%）ナリキ。而シテ姥徐3珂（30弘 Nr.24, 26, 28）ハ大腸菌＝依ル腹腔f感染ヲ

来サマリキ。

2. J：記 7 頭中 4頭（66.7%）ニ於テ，尿r［~ニ大腸菌ヲ立誰シ得タリ。

3. 大腸菌 f尿rf-'IH現ヲ認メタリシ例＝於テハ，何レモ術後24時間乃至48時間ニテ腹腔内ヨ

リ著明＝大腸菌ヲ培養シ得タリ。

4. 反之他ノ 3顕（Nr.21, 23, 30) ＝－於テハ．術後24時間乃至48時間ェテ腹腔内ヨリ大腸菌

ヲ培養シ得タレドモ，尿rf』ニハソノ出現ヲ認、メ得ザリキn

5. 大腸菌ノ尿中出現ヲ記、メタリシ 4例ニ就キ，術後24時間乃至48時間エ於ケyレ腹腔商ヨり

ノ培養成績ハ大腸1'.t:i（＝）ノモノ 3例，（＋） lモノ 1例＝シテ， 1：記大腸菌ノ版＊Ii－＼現ヲ認メ

得ザリシモノ＝於テノソレハ， （∞）ノモノ 1例，（朴） lモノ 1例，（＋）ノモ l1例ナリキp

IWチ大腸菌ノ尿中出現ヲ認メぞと主三三！.＿，.~然三主土主ζヨリヲ正大腸菌ニ依yレ腹膜ノ感染度比較
的強キモノノ女nシ。
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6. 術後大腸W-iJ 尿中ニ「I~現シタ JI;時間へ 24時間以［'kJ Jモノ 3例， 24時間乃至48時間ノモ

ノ1例ナリキ。而モ24時間以内ニハ採尿ヲ行ハザリシガ故＝，最初尿中＝大腸菌ノ現ハレシ正

確ナル時間ヲ宇lj定シ得ズ。

7. 大腸菌ノ尿中IH現ヲ認、！メタyレ4例中2例（Nr.22, 25）へ術後続時日エテ舞死セルガ，

~ニ宅yレ迄尿中＝大腸菌ヲ詮明シタリ。他ノ 2 例（Nr. 27, 29）ハ経過頗ノレ良好ニシテ舞死ヲ免

レ， 4日乃至7日以後ニ於テ成中ヨリ大腸菌ハ消失セリ。而モ此ノ時期ハ恰モ腹腔ヨリ大腸菌

ノ消失セリト認、メラ1レル時期自flチ4～8日乃至7～10flト殆ド相一致セリ。卸チ腹膜炎ノ治癒

ト一致連行シテ尿中ノ大腸ー菌モ消失スルモノ F如シ。

8. 腹腔ハ大腸菌ノ感染ヲ蒙リ居乍ラ， k腸菌ノ尿rf1IH現ヲ認メ得ザリシ3例（Nr.21, 23, 

30）へイrtJレモ急激＝腸内容ガ腹腔内ニ流出シ，数時間乃至10時間ニテ虚脱症欣ヲ皇内 36時

間前後＝テ舞死セリ。

而シテ此ノ際ノ腹膜炎所見ト尿中大腸菌移行ヲ認メタル家兎群ノ腹膜炎所見トヲ比較観察ス

yレニ， f:Jii者＝於テハ腸内l容；ノ腹腔内流出！明ル急速ニシテ，中毒症HJ¥.極メテ高度ナリシニ拘ラズ，

反膜症状グル癒着，繊維素袈片ノ附着，膿様繋片ノ生成等ア殆ド認メザリシガ，後者ニテハ腸

内容ノ流問少キモ，反雁症JIJ：タル腹膜面ノ充血，癒着，繊維素禦片及ビ膿様袈片ノ附着等ハ却

ツテ著明ナリキ。

9. 結腸穿孔後初期ニ於テハ大腸菌並ピ＝枯草菌共他多種多様ノ梓菌多数ニ腹腔中ニ詫明セ

ラレタルモ，日ヲ経1レニ従ツテ枯草菌共他ノ菌ハ減少シ，殆ド大腸菌 Yミヲ詮明スルニ至レリ。

此間＝於テ枯草菌共他ノ菌ノ尿中ニ111現セルモノハ1例ダニモナカリキも

賓験第3 小腸中央部ヲ穿孔セシメタル場合

成熟雄性家兎ヲ用ヰテ貫験ヲ試ミグJレガ，穿孔部徐リェ小ナレパ腹膜炎ヲ費生セズ，反之穿

孔部ノ直径3粍以 kナレパ腹壁閉鎖後モ腸内容ノ流出停止セズシテ，試獣ハ虚脱欣ヲ塁手勺 24

時間以内ニ舞死スルヲ常トセリ。

然ルニ全ノj、腸走行ノ中央部＝灼熱セルコッヘル氏錦子ノ尖端＝テ直径約2粍ノ穿孔ヲ作リ，

此部ヨリ注射器ニテ約0.5括ノ腸内容ヲ吸ijlシ，之ヲ穿孔部附近ノ竣膜ニ塗抹セルモノハヨク所

期ノ急性化膿性腹膜炎ヲ若、起セ3。

印チ貫験第1乃至第2ニ於ケルト同様＝家兎ヲ背位ェ同定シ，疋中切開ニ依ル無菌的開腹ヲ

行ヒ，ノj、腸中央部ヲ既記ノ如ク穿孔セシメ，腹腔ヲ縫合閉鎖シ， ソノ後一定時日後＝検尿ヲ行

ヒ，尿中大腸菌ノ推移ヲ観察シ，更ニ経過中腹壁縫合ノ l,2ヲ解キ，此底ヨリコンラヂ｛氏俸

ヲ揮入シテ腹腔，特＝穿孔部附近ヲ探リ，三土旦三氏阻1ノ；寒天主j＞：板上ニ塗擦培養ヲ行ヒテ，腹

腔感染ノ程度ヲ観察セリ。

責験記録

賞験記録ハ第7表乃至第8表＝一括サレグリ。．
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第7表小腸ヲ穿孔セシメ FPレ試歌ノ；術後ノi経過ト尿中大腸菌（第8表参照）

家兎番競（鰭脅｜砧
腹際

開 腹 所 見 備 考
大腸菌

前 一
術後約濁Fレ4毛2シ80，墨時田cc穿間I務孔J：、溜腹部聞見腔鉛附。セ近＝絵腹ノ叶黄膜、色ノ；濃調液扶

術菌後ソ2ノ4他時間：腹腔内＝時ハ枯間草
Nr. 31 24時 物 ノ、一般＝癒兎着血 商ガ（∞），同48 ノ

48タ ＋ i同 腸ト疎ニ ソレハ（＋＋）。
量産死 スルモ穿孔閉鎖ズ。

. ' 

24前時 一 術後怨時間 2信号内＝ノ、枯草
Nr. 32 

48ク 術後4日： Nr. 31ト全タ同様ノ所見ナ 菌其他（∞）， 日ノツレノ、
3日 リ。

（＋）。4ク 一 一
施死

前 術出後町24腹時膜間：多量ノ腸内容厩腹，目綱室内高：流括度
術後24時（∞間）：腹腔内＝ノ、枯草商ノ 浮 濁Nr. 33 24時 4・ ＝シテ全勝管ノ、者隣修痔血，膨脹ス。腹水 菌共他 。S毒死 アP。

24前時
、ーー

48夕、 十 ＋ 
術後24時間4間8時日：腹間（＋＋院（＋）。＋内）ノ枯草菌Nr. 34 3日 ＋ Nr. 31ト会タ悶様ノ所見ナリ。 （∞），悶，同4日

4ク ＋ 十 （十），同5
5タ ＋ ＋ 
S毒死

。，

前
24時 ＋ 

術（ー後）24時間：腹（＋際＋）内ノ枯草蘭Nr. 35 48タ Nr. 31：.同ジ。
，阿3日。3日

‘ 
＋ 

集死

24前時 ＋ 術後24時間： Nr.31ト同様ノ所見ヲ曇
48ク ＋ 見。、 術後24時同間同~腹時l'I腔間（＋内（∞）枯。） 草菌其Nr. 36 4日 ＋ "" 他（∞），，同4
5タ ＋ 術後4日及ピ7日：穿孔部附近ニ流血 日（＋），
7ク 十 "" 無タ，癒着ノ、強闘トナル。
箆死

12前時． 
痔術内容後ス8。ヲ6時間： Nr.33ト管同様ノ、膨＝多量ノ腸 術後36時間：腹腔内枯草菌共Nr. 37 24タ 流出町一般腸 旗手テ蹴

36ク 。 他（∞）。

絡死

前
24時
48タ ＋ 術後48時間：腹水膜約2ノ0充路血， 湘濁殆ド認、
:i日 メラレズ詰腹 ヲzル。穿孔部

術後48時間：腹腔内枯草酋其
Nr. 38 

4ク ノ、腸符ノ 着：.fJ火リ閉鎖ス。
呂ク イ血（∞）， l司：lIt, G 日， 11日
6タ 術後6日及ピ11Fl：腹膜面一般＝充血， （ー）。 、7ク f字腿ナク腹水モナシ。
11ク
生存
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前
2411'争 一
48タ 術後24時間：穿孔部ノ、附近ノ腸管ト癒
3 Fl ＋ ＋＋ 完守的完会＝閉鎖サレタリ。腹膜商＝
4タ 十 限度ノ充血， i同濁アリ。腹水ナジ。 術後24時間：版院内枯草蘭共

Nr. 39 5タ ＋ 
他（＋＋），問3日（＋＋），同5日

6ク 一 術後6日及ピ12日：腹腔一般＝炎街消
（＋），向。日（ー≫ r司12日

7ク 退シ，穿孔部附近＝僅カノ癒着 7~君、ム （一）。
8ク 一 Pレノ君。
12ク
生存

24前時
Nr. 40 術後48時間： Nr.33ト舟ジ。 術後48時間：腹腔内枯草商其

48ク 他（＋＋〉。
焼死

第8表小腸ノ穿孔手術後’＝於ケル尿rfJ大腸菌（第7表参照）

~中＝大腸菌
翼民兎生存

腹降内／大腸菌培養（術後）
尿 rf.1大腸蘭 家兎番披 ヲ緩r術jY後）pレ 日 数 M時148 ~ 1 3 日 14 ク 15 タ ド ク［ 1 タ［ 11 ク［12 タj到I筒

Nr. 34 48時～ 5日 5日 ＋ 十 ＋ 

10陽頭巾3頭（3性0%) Nr. 36 48時～ 7日 7日 ＋ co 。。

Nr. 39 3日～ 4日 2週以上 ＋＋ ＋ 一

Nr. 31 48時 一 ＋ 

Nr. 32 4Ef 

Nr. 33 24時 十司

1 0険頭rfl 7 頭（ 7性0%) Nr. 35 3日 ＋ ＋ 

Nr. 37 36H寺
， 
Nr. 38 2週以上 十 ー
Nr. 40 48時 ・、一

所見概指

1. 成熟家兎10頭＝就T，小腸中央部ノ壁ニ直径約2.0粍ノ穿孔ヲ作1 之ヲ通ジテ腸内容ヲ

約0.5詫吸引シテ之ヲ穿孔部附近ノ腹膜面＝塗布スルコトニ依リテ，全部10頭トモ念性化膿性腹

膜炎ヲ惹起セシメ得タリ。ソ ノ＊8頭ハ汎護性エシテ，残徐2頭（Nr.38, 39）ハ限局性ナリキ。

然レドモ3頭（Nr.32, 37, 40）ノ腹腔ヨリハ大腸・菌ヲ培養シ得ズ，只枯草菌及ピ共他l薗ヲ・

培養シ得タルノミナレパ，此等ハ大腸菌性腹膜炎ニテハ非ルモノナルベシ。

2. 以上ノ如キ大腸菌ニ依Yレ腹腔感染ヲJI専来セル7頭中3顕 （42.9%)＝於テ，尿中大腸菌 ノ

/:Ii現ヲ詮シ得タリ。

3. 尿中大腸菌出現ヲ誇シ得タル3例ニ於テへ何レモ術後24時間乃至3日ニ於テ版腔内ヨ

リモ亦タ著明ニ大腸菌ヲ培養シ得タリ。

4. 之ニ反シ他ノ4顕（Nr.31, 33, 35.! 38）ニ於テへ同様 ＝術後24～48時間ニ於テ腹腔内

ヨリ大腸菌ヲ培養シ得タルエモ拘ヲズ， ，展中出現大腸菌ヲ誰 シ得ザリキ。

5. 大腸菌ノ尿~1:1 出現ヲ認メグリシ 3例＝於テ，術後ノ経過中腹腔中ヨリノ大腸菌増養成績

ハ（∞），（＋＋）及ピ（＋）ノモノ各1頭ヅツナリシガ，上記大腸菌ノ尿中間現ヲ認メザリシモノニ
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於テハ腹腔中大腸菌ノ程度ハ 4例トモ（＋）ナリキ。埋まさ堕賢三里~旦~三モノへ然ラ

ザリシモノヨリモ大腸菌ニ依ル腹膜ノ感染度ガ比較的強キモノナリ。

6. 術後大腸菌ガ尿中－＝ H~1現スル時期jへ 24時間以内ノモノハ 1 例モナク， 48時間後ノモ F

2例， 3 II後ノモノ 1例ナリキ（24時間以後48時間迄ノ問ハ採J1Rセザル1i, 此ノ間ノ初護時間

ハ不明ナリ。只，少クトモ術後24時間以前ニハ尿~f-t/111現大腸菌ヲ誰シ作ザリシゴト Fミハ確貰

ナリト言フヲf与ベシ）。

自Pチ品十五jTJ:穿子し結腸穿孔＝際シテハ既＝術後24時間以前ニ於テ尿中ニ大腸菌IH現ヲ詮シ得

グル（賞験第 1 及ビ第 2 ）ニ比スレペノj、脳穿孔ニヨル｝1K_rfr大腸菌ノ ~H現ハ著シク遅延ス Yレモノ

ト考察セラル。

7. 大腸菌 1尿r!Jf1'1現ヲ認、メタル3例中2例（Nr.34, 36）へ術後5日乃王7Rニテ死亡セ

ルガ，死＝至ル迄尿中＝大腸菌ヲ読v，腹腔ノ大腸菌モ同様消失セザリキn 1例（Nr.39）ハ2週

以上ノ生存＝棋へ術後4J]以後＝於テ成巾ノ大腸菌ハ消失シ，同ジク腹腔内 J大腸菌モ亦タ

51! 以後ニ於テ消失セリ。

8. 小腸穿孔後24～48時間ニテハ腹腔ヨリ大腸菌ヲ培養シ得ザルモノ多キモ（10例中6例），

枯草菌共他ノ菌ハ何レモ著明ニ培養シ得タリ。而モ時ノ粧過ト共－＝1'i'i本的知ハ漸次減少y，反

ツテ大腸菌ガ腹腔感染ノl：要ナルモノトナリグリ。

所見組括並ビ＝考察

1) 成熟家兎ノ畠様市：先端部約3糎ヲ切除シ内容ヲ少シク腹腔内へ流1-1-¥セシムルコトニヨリ，

或ハ結腸ニ也－径約31'’Eノ穿孔ヲf'I'リソノ部ヨリ米料大ノ；糞塊ノ 1個ヲ腹腔内へ1111シIHシ穿孔部

附近ニヂ1：ラシメルコトニヨリ，或ハ叉小腸rj~央部ニ也径約 2 粍ノ穿孔ヲ 11~ リ，此ノ部ヨリ注射

器ニテ約0.5括ノ腸内容ヲ吸引シ．之ヲ穿孔部附近ノ提脱ニ塗1*スルコトニヨリ，大多数ニ於テ

念性化膿性腹膜炎ヲ悲起セシムルコトヲ得タリ。

2) 斯クノ如キ急性化！雌性腹脱炎ヲ惹起セル試蹴ノ腹腔内ヨリへ術後24時間＝於テ大腸菌

及ピJ山下蕗i，大小種々 J梓菌等ヲ培養シ得タリ。

特ニノj、！防穿孔後＝ハ，品初ノ24時間ノ培養ニ於テ枯草菌ソノ他 l！雑菌ガ大腸菌ヲ凌駕セルモ，

時間ノ粧過ト JI｛－＝枯草f{,j及ピソノ他ノ雑菌ハ著シク減少シ，大腸菌ガでI：ナル感染~i タ Jレコトヲ

白包メシメタリ。

3) 斯ル大ll~YrW ニ依ル急性腹膜炎ヲ惹起セル試蹴ニ於テ， 晶秘話穿孔＝テハ64.796'，結腸穿

孔ニテハ（ffi.7以小腸穿孔・ニテハ42.9%－＝於テ，尿，，＿， -= （停泊iiニハ立誼・シ符ザ、リシ）大腸菌ノ 1-1-¥

現ヲ誰シ得タリ。

4) 尿rfctニ大腸菌 FH11現アノレ試献＝テハ弘常必ズ腹院中ヨリモ亦タ大腸菌ヲ立誰シ得タリ。

腹腔ヨリノ大腸菌培養成績ハ躍様垂穿孔ノ際ハ（∞）ノモノ11例中5例（45.5%），結腸穿孔ノ

｜際ハ4例gr3例（75%），小腸穿孔ノ｜際ハ3例中 1例（33.3%）ナリキ。
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5) 即チ健常持ニ於テ既＝大腸菌ノ最大多敢ヲ有スルL結HJJ.i＇ノ穿孔シタノレ場合ニ於テハ，犬
腸菌性腹腔感染程度ハ最大＝シテ，成中出現大腸菌ノi率モ亦タ最大ナリキ。之ニ劃シ健常時＝

於テ既ニ大腸菌ノ存在ガ他ノ！腸管＝部ヨリモ少シト認メラfレル」小腸1ノ穿孔シグノL際ハ，該菌＝

依Yレ腹腔感染程度ハ最ノ1~ニシテ，同時ニ出現大腸菌ノ卒モ亦タ最小ナリキ。

6) 腸管穿孔後大腸菌FI友中ニ出現スル時期へ腹腔内ヨリ大腸菌ノ多数＝誰明セラルfレ時

期ト略々一致セリ。印チ晶様~穿孔ノ際ハ穿孔後2仰寺間以内（卒均14時間），結腸穿孔ノ際ハ大

多数（4例中3例）ニ於テ， 24時間以内ー， 1 例ハ24～48時間内＝－ IH現セリ。切j~テ1）、腸穿孔~

ハ術後24時間以内ニ尿中ニ大11易商ノ出現セルモノハ1例モ無ク， 24時間乃至3日以内ニ尿中大

腸菌ヲ誰シ得タリ。之ハ術後24時間ノ腹腔内ヨリハ寧ロ枯草菌ソノ他ノ菌ノ培養ガ多数ユシ

テ， 3日後三ハ大腸的三皇室ガ多数＝ナリグル事貫トヨク一致ス。此ノ；事貰ハ亦タ以テ臨床上

腸穿孔部位ノ鑑別診断ニ資シ得ベキガ如シ。

7) 成中出現大腸菌へソノ穿孔部ガ腸管ノ何レエ在yレヲ問ハズ，腹腔内ノ大腸菌ガ消失シー

従ツテ全身症秋ノi際快スル時期＝硲k一致シテ，尿中ヨリモ消失セリ。

腹腔ノ汚染J伏態治癒セズ，従ツテ全身痕AAノ不良ナリシモノハ沌ニ五ル迄尿中ノ大腸菌モ亦

グ消失セザリキ。

8) 故ェ腸管ノ何底カニ穿孔アリテ鵡＝腹膜感染ヲ蛮病シ居Jレ時ハ大腸菌ガ健常尿中＝－IH現

シ持ルモノナリ。叉尿中大腸菌ノ消長ヲ観察スルコトニ依リテ，大腸菌性腹膜炎ノ議後ヲキlj定

スルー助トモナシ得ベシ。

9) 大腸菌ガ腹腔内ヨリ明＝培養サレテ，而モ尿中ニ大腸菌l/-1-＼現ヲ誰シ得ザyレ揚合モアリ。

之ハ或ハ個惜ノ殺菌カガ強キカ，或ハ大腸菌ノ生活力ガ弱キ鵡＝シテ，此ヌ如キ大腸菌ガ血

塊中＝入ルモ完全ニ喰：瞳セラレテ，尿中ニ出現セザルモノト考へラル。

10) 此ノ故ニ腸穿孔アルベクシテ耐カモ尿中ニ大腸菌J出現ヲ詫シ得ザルノ事貫ニ協リ テ，

腸管ノ穿孔＝原因スyレ大腸菌性腹膜炎ノ存否ヲ鑑別シ得ザfレモノナリ。

11) 穿孔性急性化膿性腹膜炎＝際、ン， 腹腔ヨリ大腸菌ノ他ニ，村平菌及ピ各種樗菌ガ多数培

養セラレタ yレニ拘ラズ，大11易商以外ノ菌ガ成中へ移行シタ yレモノでユ盟主型主旦主主斯Yレ事賞

ハ如何＝説明セラル可キカ，今後ノ研究ニ侠ツ可キモノナリ。

12）、大腸菌ノ尿中出現トM.ノ蛋白，闘柱， Lヂアツォ1反l鹿トノ問ニハ相互関係ヲ認メ得ザリ

キ。

帥チ大腸菌性腹膜炎ガ殻生スレパ，大腸菌ハ淋巴管，胸管，血行ヲ粧テ，尿路ノ感染ヲ来ス

三上土~：1蓋（生存ノ健）尿中へ排illtセラレ得ノレモノナリ。而 シテ大腸菌性腹膜炎ハ必ズシモ腸
ノ穿孔ニノミ績護スルモノニ非ザルガ故＝，尿中大腸菌ハ＆、ズシモ腸穿孔ノ徴ニテハ非ザfレモ

ノナリ。
結 繭

1) 成熟家兎ノ晶様垂先端部，結腸或ハ小腸ヲ共ノ全走行ノ中央部ニ於テ穿孔セシムルコト
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＝依リテ，；.；.~性化膿性腹膜炎ヲ惹起セシメ得タルガ，此際術後24時間ノ腹腔内ヨリ大多数＝於テ

大腸ffjヲ培養シ得タリ。

2) 晶様丞穿孔tJ：腹膜炎ノ64.7%，結腸穿孔性腹膜炎ノ66.7%，克＝小腸穿孔性腹膜炎ノ42.9

%＝－於テ尿中ニ大腸菌ノ出現スルヲ詮シ得タリ。

3) 大腸菌 ノ尿中出現ヲ誰シ得タル最初ノ時期ハ，轟様垂穿孔ェアツテハ術後4時間，結腸

穿孔＝於テハ術後24時間tJ,JAJ, 小腸穿孔＝．於テハ術後（24時間以内ノモノハナク） 24時間乃至

311後ナリキ。此ノ；事寅ハ人間臨床上＝於テモ亦タ腸損傷部位ノ．鑑別診断＝資シ得ベキガ如シ。

4) 健常尿 rf1 ヨリ大阪ii~i ノ；排減セラル、程度ハ大腸菌’性腹膜炎ノ減弱ト連行ス Jレモノ＝シ

テ，結局腹膜炎：ノ治癒スル時期ニ略k一致シテ消失スルヲ常トセリ。

5）ー腹膜炎治癒セズシテ死亡シタルモノハ死＝至ル迄尿中ニ大腸菌f出現ヲ認メタリ。

6) ソレ故ニ健常尿中ニ大腸菌ヲJi詮シ得タル時ハ大腸菌＝依ツテ腹膜ノ汚染サレ居ルコト

ヲ知リ得可ク，マタ，尿中大腸菌ノ推移ヲ追及スルコトニ依リテ，大腸菌性腹膜炎ノ議後ヲ判

定スルー助トナシ得可シ。

7) 腹腔ヨリ大腸菌ヲ増養シ得テ，而モ尿中ニソノIH現ヲ認メ得ザルモノアリ。故＝尿中＝

大腸菌ヲ認メ得ザ、Jレノ理由＝依ツテ，腹腔ノ大腸菌性感染ヲ否定シ去yレベカラズ。

8) 犬腸菌ノ尿~~r/H現例ニ於テ，淡路ノ細菌感染ヲ立誰シ得タルモノハ 1 例モナカリキ。

9) 大腸菌以外ノ.:l11i.r'f［菌ソノ他ノ維梓菌ヲ腹腔内ヨリ培養シ得テモ，此等大腸菌以外ノ諸菌

ハ版~rJ ニ IH現セザリキ。ソノ王山口1 ユ至リテハ今後ノ研究ニ侠タザルベカラズ。

， 

第2報賞験的腸管壁血行障碍（壊死）ノ；場合

緒 一＝ "' 
本研究ノ第1報ニ於テハ腸管ノ寅験的穿孔＝続投セル念性腹膜炎時ノ大多数ニ於テ大腸菌ガ

尿路＝感染ヲ来スコト無クシテ車＝尿中ヨリ排消セラル、ノ：事賞ヲ認メタリ。

本報告＝於テハ腸管ノ血行障碍’（壊死）＝際シ果シテ腹膜感染ヲ来ぷヤ否千及ピ共際ニ於ケル

大腸商 Jl夜中排他ニ来i：テ寅験結巣＝医ス所アラントス。

賓験第1 轟様霊壁血行障碍（壊死）｝場合

賓験方法

悌.if!:2 Hf内外ノ白色位常家兎10問ヲ川意シ，各国夫々背位ユ肺l定的無菌的ニ約10糎ノ.IE中切

開ニテ畠桟雫ヲ求メテ共小腸間脱ノ：杢動静脈ヲ絹綿ニテ強ク市，＇ i数シタルマ、腹喰ヲ閉ヂ、タリ。

共後7象メ7限措的＝勝肱内＝挿入シ世キタル杢三土三氏Lカテーテ）！.－寸エ依リ，術後一定時間毎
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＝採尿シ，第1報ニ述ペタル方法＝準ジ尿中大腸菌ヲ検査セ リ。

更＝乎術後48時間ニシテ試験的開腹ヲ行ヒ，腹腔中ヨリ第1報所ii完ノ方法エテ菌ヲ培養セリ。

但シ試献ハ術後24時間固定基上＝問定シ，且ツ3－初寺間毎＝四肢ノi首定位置ヲ交互饗換スJl.-

コト＝ヨリテ，試獣ヲ背位，腹位，横臥位等ニ費化的国定＝依ツテ起ル試猷Yi衰弱ヲ可及的

鞭減スル＝努メタリ。24時間後ハ固定ヲ解キー頭宛別々ニ同一僚件ノ下ニ飼養セリ。

賓 験記録

賞験結果ハ第1表乃至第2表＝一括セラレグリ。

第1表鼠様霊間膜血管結禁後腹腔内及ピ尿中大腸菌ノ出現（第2表参照）

家兎帯銃 ｜｜術；適後時経間｜｜大成腸菌中 術後日寺~（ 過開 大腸菌大腸 開 腹 所 見 l剖検所見｜備考
前2時

24H年

術4金E闘緯P後級勇臨ノ陽軍4友陽契ー管8時管盤片白ノ。脚間色投ト競疎腹獲醐艇盟畠死＝＝纏顕慈欄膏。e,;軍，善充，＝、。織周－ 血ハ十

術後48時
48ク ＋ 村f 間， 4EI,

4ク 3('1 ＋ 
術不腸後管明。1ニ4議テ日様癒：死垂着被凶ハ

10日：閥
6ク 4ク ＋ 廿十 腹ニテ腹枯

Nr. 1 8ク 8タ 陛草ヨP
10 ~ 10ク 腸複セラレ経t宵退内－ 菌ソノ
12ク 一 14ク 般＝炎街 。 他ノ梓酋
14ク 量密 ア立設セ
16タ 死

:'./o ス．。

2前時
16時
18ク

4ク 20 ~ 術後48時間： Nr.1所

Nr. 2 
6ク 24タ 見ト大差ナシ。 1':/i=-i凶
8ク 48ク ＋＋ 濁セFレ赤禍色腹水約

事量 30緒。膨脱＝病型軽ナ シ。
12ク ー
14 r ー 死

前 20時 ＋ 
2時 24ク ＋ 
4ク 48タ ＋ ＋十

赤術後48時間：癒i前怠様腹着雲監ノ、
術後6日：轟様

6ク 311 ＋ 
補！］、色ヲ曇シ 皇室及

垂ノ、接死。 腸，

Nr. ;{ 8ク 4" ＋ 
ピ 様腸ト疎＝ ，釆 捧腸複高度膨間ス。膜張＝ ガ之ヲ包10タ 5タ ＋ 全勝-1~ ノ、

12タ 6タ ＋ 
グ議垂ノ、穿孔セズ。

量産血， 蹴
,14タ i者

ソノ他ハNr.1ト問機。
セリ。

16ク ＋ 
18ク ＋ 死

2前時
16時 ＋ 術後48時間： Nr.1ノ
24ク ＋ 

踏所衝，、見後店瞥主組：ト長、相禦互f=I 似4ク 一 48ク ＋ ＋ ：識様垂l~J"近 術後6日：

Nr. 4 
6ク 3U ＋ ~十癒多着ク。附近議様ノ 腹膝1,tヨリ
8" ＋ 4ク ＋ 杭菌
IOク ＋ 5ク ＋ 黍 7/I.露iE!.セル＝直チ＝ （＋）。
12ク ＋ 6タ ＋ = 破レテ約1路ノ！践ヲ出
14ク 勉死 ス。

前 18時 ＋ 
2時 20ク ＋ 

術同後様4十8時間： Nr. 1 ト
術間＝於後：4腹テ8キ際時古

4ク 24ク 』＋
6タ 28タ ＋ 

リ。

Nr. 5 8ク 48ク ＋ ＋ 
10タ 3EI ＋ 

術後5日： Nr.1 ト伊1 草菌其f也

12ク 4タ ＋ 
様＝ジテ汎後性腹股炎 ノ菌ノ、

14タ 5タ ＋ 
ノ所見ヲ曇見。 （ー）。

16タ 2塩死
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2前時
48時 十 00 術後48時筒： Nr.1 ト

術間後，!8時
3日 金タ同様。 日，

4ク 4"" ＋ 14日：腹

Nr. 6 
6タ 6"" 一 術後6日， IHI：議様 障さニ於テ
8ク 8ク 一 垂ノ、周閤ノ腸管ト癒務 枯草菌其
11ク ＋ 、 14ク シ被覆セラレ鳩卵大ノ イ也ノ菌J、
15タ ＋ 生 腫癒トナル。 14日＝於 （ー）。
20ク ＋ 存 テみ炎症消失。

前 24時、 一
, 

2時 48ク ＋ 術後48時間： Nr.1 ト 術f~48時
4ク 3日 一 同様。 間， 4日：

Nr. 7 8ク 4"" 一 腹障さ＝宇古

10ク 6タ 一 術様後 8日： Nr. 1 ト同 草菌ソノ

15ク 8ク ，汎君主性腹膜炎アリ。 他ハ（ー）。

18"" 焼死

官iJ 16時 一
2時 18"" 一 術後48時
4タ 20ク

Nr. 8 6"" 
22ク ＋ 術後48時間： Nr.Iト

間：腹骸

8ク 24ク ＋ 同様。
＝テ枯草

10ク 48ク 十 。。
菌ソノ他

12"" 1世
（ー）。

14"" ?E 

前 48時 ＋ 廿十
2時 3f_f ＋ 術後48時間： Nr.リト 術後11日：腹腔 術後48時4ク 4"" ＋ ＋ 
6ク 5"" ＋ 

同様。 ノ；炎街像消失 Y, 間， 4日，

Nr. !J 8ク ＋ 7 .. ＋ 術後HI及ピ11日：念
壊死議様垂ノ、小 11日：腹

10タ ＋ !)<- 指頭大トヲ－ y小 l路＝ノ、枯
1~ ク ＋ 11ク 性炎3毒症死像既ニ糎快。 11 腸ガ癒着シテ之 草菌ソノ
14ク ＋ 姥

日。 7被主要。 他ハナシ。

16ク ＋ ?E 

両liJ I6時 術後48時管間：癒議機霊ノ、
2U} 18. 周悶ノ腸 ト着被覆
4"" 20タ 一 セラレタロ。限局性腹

Nr. IO 6"" 
22ク 一 目術提後炎｛象7墨最，ス様d。、指重量頭ノ、8"" 24ク 品目： 先

10 .. 48タ 一 会＝接死シ 大
12ク ユ日 ノ進扶7墨種スoサ m~咽ノ
14タ 2車死 腸符＝テ被 2レ。

第2表 最傑黍間膜血管紡事官後腹日空内及ピlilt巾大腸菌（第1表参照）

llit 中大腸菌 家兎番披
尿中＝大腸菌

議〈兎生存 腹腔内ヨリノ大腸菌桜養成絞（術後）
ヲ讃明シタFレ
期間

j羽 問 吋4日15日16日17日110日In日jHu
Nr. 1 48時～ 4fJ 2遡 廿十 竹十 「

Nr. :J 16時～ 6日 6U 十＋ I 

Nr. 4 8時～ 6日 6U ＋ c。
陽 性
JOiir（’jJ 7頭（70%)

Nr. 5 18時～ 5fl 5EI ＋ 

Nr. G II時～ 4日 2迦以 l 00 ー 一
Nr. 8 22時～48時 48時 00 

Nr. !J 8時～ 7日 11日 廿十 ＋ 

Nr. 2 48時 ＋＋ 
陰 性
IO頭巾3頭（30%)

Nr. 7 8口 ＋ 一
Nr. IO 3日
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所見概括

1. 成熟家兎10頭ノ轟様草間膜ノ静動脈管ヲ全部結紫シ晶様車ヲ壊死＝陥Jl--ベカラシメタル

ェ， 9例＝於テ激烈ナJl--例議性腹膜炎ヲ， I例（Nr.9）ニ於テ限局性腹膜炎ヲ惹起セシメf＇.｝タリ 0

2. 汎設性腹膜炎9例中7例（78%）ニ於テ尿中出現大腸菌ヲ詮シ得タリ。

3. 大腸菌ノ尿中出現ヲ認メタリ・シ例ニ於テハ，何レモ術後48時間ニ於ケJl--腹腔内ヨリ（後

文詳記）大腸菌ヲ培養シ符タリ。

4. 之ニ針シ残飴3頭中2頭（Nr.2, 7) ＝＝－於テハ．術後48時間エ於ケJl--腹腔内ヨリ大腸菌ヲ

培養シ得タレドモ，尿中ニハソノ出現ヲ認メ得ザリキ。最後ノ 1例（Nr.10）ハ，腹腔内ヨリ大

腸菌ハ培養サレ符ズ，尿中ニモソ y/:H現ヲ認メ作ザリキ。

5. 大腸菌ノ尿中出現ヲ認メタル7例＝就キテハ術後48時間ニ於ケル腹腔内ヨリノ梧養成績

ハ大腸菌（∞）ノモノ 2例，（榊）ノモノ 2例，（件） lモノ 1例，（＋）ノモノ 2例ニシテ，大腸菌

ノ尿中川現ヲ認メ得ザリシモ Fニ於テノソレイ、，大腸菌（＋＋），（＋），（ー）各1例宛ニシテ，印

チ前者ニアリテハ大腸蕗「ニ依Jl--腹膜感染ノ度強キモノ Y如、ン。

6. 術後尿r[iニ対島菌ノIH現ヲ最初ニ認メタル時間ハ， 8時間ノモノ 2例，マタ11,16, 18, 

20, 40時間ノモノ各1例＝シテ， 40時山ノ 1例ヲ除ケバ，術後8～22時間平均13.8時間ナリ n

郎チ晶様垂穿孔手術後ニテハ平均1却寺間ナリシ所見（第1報）ト大差無シ。

7. 尿中＝大腸菌ノ出現シグルモノェテ，経過ヲ観察シ件タ Jl--3例（Nr.1, 6, 9）ニ於テハ，

術後各々 4日， 6日， 7日目ニハ品早ヤ尿中大腸菌 YHi現ヲ読シ作ズ， ソノ頃ヨリ何レノ試獣

ニテモ腹膜炎症欣ハ！ト＼%快シ， ソレ＝前後シテ，腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ件ザJl--ニ歪レリ。期

クシテ此等試獣ハ何レモ10日以上（！－：｛｛セリ。

、8. 術後ノ肢膜炎ガ治癒スルコトナクP 48時rm乃至 6 日＝テ死亡セル試猷 4頭ノ ~1:1 ニハ，死

＝玉ル迄大腸菌ヲ読明シ作タリ。

9. 術後48時間＝テノ試験的開腹＝｜際シ，腹腔内ヨリ培養シ作タルモノハ主ニ大腸菌ニシテ，

ソノ後ニ於テハ他＝枯草菌等ヲj延々培養シ得タリ。併シ大腸菌以外ノ菌ハ尿中ニ出現セザリキ。

責験第2 轟様霊間膜血管結繋後何時間＝シテ初メテ腹腔，、大腸菌J感染ヲ蒙JI-カ

賓験方法

健常成熟家兎3頭ヲ背位 ＝＝－ flil定シテ，貰験第 1＝＝－於ケルガ如ク，品椋:if!;問脱ノ血竹：全部ヲ車，'i

紫セリ。之＝要シグル結紫締ヲ切断ス Jl--コトナクシテ共催腹壁切開創縁ヨリ最初.5糎側）jノ前腹

壁＝縫着シテ轟様垂ヲ［~il定セリ。之＝接近シテ在任約 2糎，長サ約 3糎ノ硝γ－何ヲ 1ErドF悦上ニ

腹壁ヲ通シテ腹腔内＝掃入シ腹窓トナシ，押入部以外ノ手術創ハ2居ニ縫合閉鎖シタリ。

腹窓関口部ハ滅菌綿紗ニテ栓塞シ，術後1時間IH＝＝－該栓ヲ脱シ，細キネラトン氏 Lカテーテ

、ル1ヲ用キテ識様垂附近ノilf苦情液ヲ約1.0詑ノ滅菌食盤水ト共＝＝－i光樵吸引シテ3 之ヲ45°C＝＝－ テ融
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解セJ！.－寒天培養基5詫ト混ジ，ベトリーJillニ流出シテ24時間37。Cノ瞬卵器中＝テ培養民共ノ

後菌種ヲ検シ且ツソ FLコロニ｛寸敷ヲ計算セリ。

向ホ同時ニ勝脱ニLカテーテル寸ヲ挿入シ世キテ，術後5時間経過セIi..後， 1時間毎＝採尿検

究ノ上，尿中ノ大腸菌移行＝就キl吟味セリ。

賓験記録

貫験結果ハ第3友＝一括サレタリ。

第5表最様垂間膜血管結紫後腹腔内及ピ尿中大腸菌初宣車時間

術 後 経 過 日年 間
家兎番競 大腸菌

5時I6時I7時Is時I9時 110時In時I12時｜琳 114時I16時｜糊

腹腔 ＋ ＋ ＋ ＋＋ 。。 ＋＋ co 廿十 ＋＋ c。 ＋ 

尿 IJl 十 ＋ ＋ 廿十 ＋ 

置Nピ12{ 
腹除 ＋ ＋＋ ++ co f十十 廿十 廿十 ＋ 廿十

尿 rJJ ‘＋ ＋ 十＋

腹際 ＋ ＋＋ ＋＋ C泊 ＋＋ ＋ 

尿’Jl

所見概括

試蹴3頭rJ11.lifl (Nr. 11)ニアリテハ大腸菌ハ術後6時間ニシテ腹腔内＝立誰セラレ，術後10

時間ニシテ成中ニ川現セリ。

毛穴ノ 1顕（Nr.12）ニテハ術後8時間ニシテ腹腔内＝出現内術後13時間ニシテ版中ニ排池セ

ラレタリ。

最後＇ 1顕（Nr.13）エテハ，術後10時間ニシテ腹腔内ヨリ大腸菌ヲ晴養シ得タレドモ，術後

24時間＝雫ルモ尿巾＝立E昔、ン作ザリキ。

g~チ轟f）.長一 Ji; ＝闘ス JI.-I血管全部ノ結殺後。－10時間＝テ大腸商ハ）＼＇；ヅ腹腔内＝悦「 P,シ， ソノ後

4乃至5時間二空整型土始メテ成r[t＝排出セ？~＇三至~！.－圭三三里！立！L

費験第3 小腸中央部J腸管壁血行障碍（壊死）J；場合

賓験方法

位常成熟家兎5顕＝就キ，寅験第1.＝.於ケルト同様＝，廻腸末端ヨリ口方約130糎ノ；J、腸中央

部ノ腸間膜血作奈部ヲ絹綿ヲJ:）、テ結紫シ約10糎ニ亙リテ腸管ノ鑓色セルヲ日繋シタ J！.－後，腹壁

ヲ縫合閉鎖シ，直チニ同定義ヨリ脱シ，別々ニ官rtj養セリ。 、 〆

術後概ネ2411寺！日11手ニ探尿ノ卜J念1tv ， 叉術後埴；，)1~ ノ時！！＇.JI ＝開腹術ヲ :jj ヒテ腹腔内ノ大腸菌＝

依ル感染杭！主ヲ検シタリ。

賓験記録

質験結果ハ第4－表＝一括セラレタリ。
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第4表小腸r）＇火：部ノ勝間際血管紡索後腹腔及ピ尿中ノ大腸菌ノ出現

家兎番官披 術後時経｜｜尿 1)11腹 l菌俗 I 

過聞大腸菌大腸
開 腹 所 見 官lj 検 所 見

24前時
Nr. 14 48タ
S老死

~前8時ク
Nr. 15 

3日
5ク
築死

Nr. 16 ~~前Hク年
鎚死

24前itlf 
48 .. 

Nr. 17 4日
6ク
8ク
鎚死

24前H争
48ク

Nr. 18 3日4 .. 
5ク
6ク
絡死

術後48時間：局lfr1J、腸晴赤色
周閲胞ノ痛腸管ト癒着ν，栂病第指頭
大ノ ヲ成ス。他ユ ナ ． 
シ。腹水無ν。

→ 

術（第後t表8時）間及ピ3日目： Nr.1 
ト問様。

、

術後48時間： Nr.1 （第1表）＝
同ジ。

＋ 
術後8日：局所癒腸管ノ、周周
ノ腸管 ト疎＝ 着セルモ小
豆大／ ＇穿孔ョ P腹腔＝大量
ノ腸内容流出セリ。穿孔性
腹膜炎ユヨり重量死。

術後6日：局EノIf腸腸管ノ、周悶
術l河fジ~4。8時間：Nr.1（第1表）＝ ノイ、腸及ピY 間膜＝テ

被覆セラレ，他＝腹膜炎像
ヲ示ザズ。

賓駿第4 廻腸末端部J腸管壁血行障碍（壊死）J；場合

賓験方法

105 

閥復直後
死亡。

術後48時

間： 腹枯腔草
中＝

菌ソノ同他6 
(ttt), 
日夕ノ、同
ジク（ー）
ナリ。

術下痢後2頻日~
ジテ姥死c

制！常f材喜家兎5頭ニ就キ，賞験第1ニ於ケJI.-ガ如クニ，廻腸末端ノ腸間膜血管ヲ結紫シテ腸

管約10糎＝亙 リテ鑓色セJI.-ヲ確メタル上腹壁ヲ閉鎖的別々＝飼養ス。

術後ハ貫験第1或ハ第3ニ於ケルト同様ニ試獣ノ検尿，試験的開腹術等ヲ行ヒテ，術後ノ大

腸菌尿中出現ヲ吟味セリ。

費験記録

賀験結果ハ第5表＝一括セラレタリ。

第5表 廻腸末端部ノ腸間膜血管結実主後腹l路及ピ尿中大腸菌ノ出現

家兎棚｜鱗｜叫要品｜ 開腹 所見 l剖 検 所 見｜備考
前 I - I I ｜術後36時間：局所腸管ノ、一部周悶｜

Nr., 19 I認す｜二｜－｜ ,z~芸品竺欝品消長？？？｜京季連。
鎚死 I I I ｜ソノ他ノ腹膜ノ、普遁ナ リ。
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前｜－！
24時 一 l

48＂＇ ー ！ ー

Nr. 20 31-1
一 一 術後9日： Nr.6 （第1表） ＝同ジ。

4ク ー ｜
6"' ：一一
i 9タ ！ー ！ ー
｜姥死

前 ー
24日寺

術後3日：局ト癒lfr着腸管ノ、紙様＝非滞，

Nr. 21 48"' 
一部。結ノ、盲紫腸 セルモ穿孔ヲ見

3日
ズ。 血管ヨ リ腹陸皇内へ出血ス。

姥死
共他ノl盗牒ノ、通常ナリ。

Nr. 22 I議｜二 l… 問 廻腸末一死ヲ
来セルモ書留驚穿孔ナクl’腹水約20
銘。腹11英面ノ、等常。

24前時
48"' 

Nr. 2:J 3日
‘4ク
5"' 
鎚死

術後5日：；竣死腸管部ハ盲腸 トー
部癒着シ，附近＝コ、繊維素紫Jt附
着ス。穿孔ナシ。腹膜商ノ、韓遇。

賓験第5 結腸中央部ノ！腸管壁血行障碍（壊死）｝；場合

費験方法

、

腹H室内＝枯
草菌7見ズ。

出血＝ヨリ
死亡セリ。
術後3日：
阪際＝大腸
菌以外梓菌
モ認ム。

術後48時間
目頃ヨ P下
痢強度，姥
死。

健常成熟家兎5量11ェ就キ，質験第1或ハ第 4ニ於 ケルガ如 クIJ品開膜動静脈 ヲ結然 的 約
10糎

＝亙 リテ鑓色セルヲfl世：カメタル後腹壁ヲ縫合閉鎖セリ。

号欠デ雨i寅験＝－ijf＇.ジ テ術後 ノ！￥..中 ニ大脇・菌 ノH-＼現 ス／l-ヤ否ヤ ヲ迫求セリ。

費験記録

質験結決ハ耳~ 6表 ＝一括セラレタリ。

第 6表 結腸＂＇火ー部腸間)J史血管結染後腹腔及ピM’I•大腸菌ノ出現

米兎概 I1:儒l突腸：！協｜ I対 腹 所 見 検 JW 見 d詰 考

24前時 一
48ク 術後48時間： 手術部向結腸ハ主主死ヲ

死｜週不明。

Nr. 24 HF.I 一 来セリ。 穿孔ノ傾ナク主E過隊碍 術
後 7fl：左記ノ他 術後腹！絵＝

5ク ナ シ。 周I剖ノ 腸~ ト疎＝癒着ス。 ＝腹腔＝病努 ヲさズ。枯草薗ヲ見

守φ
ス・。

S老死

Tili 術後48時間：Nr.11ト同ジ。
24時

Nr. 25 ・18"' 術癒後着10日：周岡ノ腸管 I・竣死部ハ
術＝杭後ノ腹腔

51':1 
草菌ヲ

10会 シ腿繍ヲ作レルモ逝；icW＇む（＞¥1.ナ 見ズ。

銘死
$ノ。

前
24時 術後24時間

Nr. 26 48ク 術後3日.Nr. 11ト

3日 一 一
同様十 リ。

ヨ9下痢ヲ

S草苑
続ケ死亡スc
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， 前 術後48時シ腫間癖：接死部ノ、周凶ノ腸管
24時 十癒着 7作ル。他＝腹膜炎
48ク 像後ヲ見11ズ。 般ョリノ大

Nr. 27 3日 術 臼：上記部ノ癒ノ着癒更＝強離一ジ。般セ 腸（∞菌）培養
7"' 脱水ナジ。陣痛 着ヲ1/<tl
11ク Pレ＝鍵膿小ナ輩出ズ。 Yノイ也腹腔
生存 ＝病シ。

24前時
術後48時間

48"' ヨH下痢ツ
Nr. 28 3日 Nr. 14ト会タ同様ノ所見7曇ス。 ヨク是主死セ

4タ
9ク

P。

銘死

賓験第3乃至第5所見概括

1. 健常成熟家兎ノノj、腸中央部，廻腸末端部，結腸＊央部＝於テ，各々腸間膜静動脈ヲ結4案

内約10.糎＝亙リテ腸管壁ノ；壊死ヲ勝3f<iスベカラシメタルェ，同政ニシテ晶様垂間膜ノ血管ヲ

結紫セ7［，揚合ト異リ，試献ノ一般紙態ハ一般ニ左程障碍セラレズ，著明ナll--腹膜炎ノ費生ヲ来

サすリキ。

只乎術部腸管壁ノ周闇腸係蹄及ピ腸「日j膜等 ト多少ノ癒着存シ，限局性腹膜炎ヲ費生シ居JI.-モ

ソノ程度極メテ微小ナリ。

2. ノj、腸中央部ニ就テ腸間膜血管ヲ結紫セルモ Fェ於テ 1例（Nr.17)-ハ穿孔ヲ来シ術後8日

ニ発死セリ。此際術後48時間＝於テ腹腔ヨリ大腸菌ヲ培養シ得タリ。ソレ以外ハ金例ニ亙リテ

死ニ至JI.-迄腹腔中ヨリ犬腸菌ヲ培養シ得タ JI.-モノハ無ク，金賞験例ヲ通ジテ尿中ニ大腸蔚ノ出

現ヲ認メタルモノハ 1例ダニモナシ。

所見組括並ビニ考察

1) 健常成熟家兎ノ腸間膜血管ヲ結紫シ，腸管壁ヲシテ壊死ニ陥JI.-ベカラシメタルニ， ソレ

ガ畠級乗ノJ場合ニへ殆ド毎常犬1腸菌ニヨ JI.-重篤ナJI.-化股性腹膜炎ヲ誕生シ，大腸菌ヲ腹腔内

ヨリモ，尿中ヨリモ立詩シ得タリ。

2) 小腸中央部，廻腸末端部及ピ結腸中央部ニアリテハ術後殆ド著明ナル腹膜炎ヲ費生セル

モノヲ見ズ。此際腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ件タ JI.-モノハ穿孔ヲ来シタ 71.-小腸中央部壊死ノ 1

例（Nr.17)ノミナリ。此ノ 1例ト鰍モ尿中大腸菌ノ排t世ヲ誰シ得ザリキ。

3) 以上ノ如ク晶桜霊トソノ他腸管部トノ問＝，腸間膜血管結紫ェヨル血行障碍＝テ大If毒菌

ニ依JI,腹膜感染ニ就テ大ナJI,差違ヲ来シタ JI.-ハイI刊文ナリヤ。

之ハ想フ＝壊死腸管ノ内容ガ管滞ヲ来スカ否カニ原因スルモノナルベシ。印チ品様望号ノ管腔

ハ狭ク，特ニソノ盲腸へノ開口部ハ狭小ナルガ故＝，血行障碍エヨリテ粘膜ノ腫張等ヲ来セパ3

管腔開口部ハ直チエ閉鎖、サレ得ベシowrクシテ共内容ハ害事滞ヲ来シゾノ結果p 内容ハ数時間＝

テ腐敗（細菌繁殖）シ，含有サJl--、大腸菌3奇－1Jハ生活力付与ニ旺盛トナリ，叉管腔内歴モ高マ
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リテ血行障碍＝ヨリテ透過性ヲ増加セル腸壁ヲ通シテ大腸菌ハ自己運動ニヨリ腹腔＝瀞出シ来

IL-ナリ。

然ルニ小腸及ビ結腸ニ於テハ， ヨシ腸管！笠＝壊死ヲヲiiiスモ，共内容常ニ流動シ居ル故ニ管滞

ニヨル腐敗（細菌繁殖）ヲ来スコトナク，従ツテ腸1~ニ内ニアル大腸菌ノ毒力及ピ生活力ニ盤化ヲ

来サズ，又内JMノj暖化モナキ放＝壊死局所ノ透過性ガ嵩リテモ，大腸菌ハ腹腔中へ俳出セズ，

従ツテ著明ナ ll-腹膜炎ヲ殻起セザ＇＂モノナリ。

4) 晶級垂壊死ノ！僚三ハ10例中7例（70%)＝於テ大腸菌ノ尿中出現ヲ認メタルモ，小腸及ピ

結腸ノ揚合ニハ15例中 1 例＝モ大腸菌尿rf~IH現ヲ認メ得ザリキ。

5) 以上ノ如ク尿rfrニ大腸菌ノ/ii現ヲ訟メタルモノニ於テハ，胆腔内ニモ著明＝大腸菌ヲ立

誰シ得タリ。

反之大腸菌ノ尿中IH現ヲ認メザリシ3例ニ於テハ＇ 2例ニ於テ腹腔内ニ大腸菌ヲ詮明シ， 1例

ニ於テハ詮明シ得ザリキn

6) 自IIチ晶様霊昭電ヲill!ジテ腹腔r'-J＝排出セル大腸閣へ淋巴管，胸管，吠：デ血行ヲ経テ腎1ヨ

リ尿中＝出現スルモノナルガ，ポシ此ノl際大腸菌ノ生活力財ケレパ，胸管ヲ粧テ血行中ニ入リ

テヨリ喰細胞＝依リテ喰’雄サレ， ソノ結果尿巾－ Hl現スルモノハ皆力！~トナJI.- モノユシテP 之レ

腹腔中＝対話菌ヲ詮明シノドラ．成中＝ソノHl現行宮、メ得ザ、ルモノノアル所以ナリ。

7) 晶様垂壊死ニ際シ，術後8-22時間平均13.8時miニテ大腸菌ノ旅中間現ヲ詮シ得タリ。而

モ腹腔内ヨリ最初ニ大腸菌ノ検tHサレタルハ，術後6-10時間，卒均8時間（炎筒古if時期）ナリ

キ。故＝此際＝於ケ ll-腹腔内大腸記iハ腹腔rf:t＝於テ増殖シタルモノ＝アラズシテ轟様垂腔内ヨ

リ腹腔中へ移行シタ IL-II~ ゾレ自身ナリト巧祭セラル。

郎チ.J(/j是f;tjガ腹腔＝現レテヨリ，淋巴竹，胸管，血行ヲ経テ腎ヨリ尿r~I ：排池セラ JI.- 、迄ニ

姿スル時l問ハ平均約6時間ト見倣シ得ベシ。此ノ時間モ亦タ炎筒部i時期ナルガ故ニ線中ニ現ハ

レタずし！大腸菌ハ元来品様垂腔内＝在リシモノガ，腹腔rf.1へ移行シ，マタ直チニ尿中へ毛移行シ

タルモノガ大部分ヲ市ムルモノナリト考ヘラ IL-。

8) 斯ル尿中ニfll現セル大腸菌へ大腸菌＝依ル腹腔ノ汚染度ガ減弱スIL-zツレテ消失ゼリ。

マタ術後ノ腹膜炎if；癒セズシテ死℃セルモノヘタビニ至ル迄尿中ノ大防的ハ消失セザリキ。

9) 壊死セル晶株：月号ノ内容中＝へん腸～前ノ他，枯草南共他ノ南ガ多数＝殻育シ居ルガ，結

局尿中ニ移行ス ll-y、大腸菌ノミナリ。此ノ理性lニ闘シテハ今後ノ研究＝侠ツ可シ。

結 論

1) 成熟家兎ノ各腸間！出動静脈ヲ紡数スルコトニヨリ，品様唾，ノj、腸，結腸＝壊死ヲ起スベ

カラシメタル＝，此ノ際晶犠需ニ闘シテハ金賞験例ユ於テ激烈ナル大腸菌性腹膜炎ヲ惹起セル

モ， ソノ他ノ腸管＝闘シテハ局所＝限局セJL-il¥1J（微ノ腹膜炎ヲ惹起シタルニ過ギザリキ。

2) 晶様黍間膜血管結数ノ揚合ノミ， ソノ70%＝於テ尿中排れtt大腸Wiヲ立詮シf＇』タリ。
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3)' 上記尿中へ大腸菌ノ移行シタルモノハ，毎常腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ作タルモ，腹腔

内ヨリ大腸菌ヲ検出シ得テ而モ尿中ェソノ移行ヲ認メれ｝ザルモノアリ。

4) 斯JI,尿中ニ出現セ JI,大腸菌へ臨腔ノ大腸rnニ依JI,感染度カ’減弱叉ハ治癒スル＝連行シ
テ消失セリ。

5) 印チ尿中ニ大腸菌ノ移行ヲ認メタル揚合ニハ．程度ノ多少＝拘ラズ3 大腸前ニ依ル臨膜

ノ感染ガ有在スルコトヲ知り得可ク，逆ニ尿中＝大腸菌ノ移行ヲ認メ得ザルガ故＝，肱腔ノ大

腸菌＝ヨ JI,,感染ヲ否定シ得ザルナリ n

6) 晶様垂間股：ノ血管ヲ全部結数シタル後，腹腔中＝大腸菌ヲ誇シ得タ JI,ハ6-10時間後ナ

リキ。共後4-5時間＝シテ大腸菌ハ尿＊ニ立誰セラレタリ。此故＝尿中ニ最初現ハレタル大腸

菌ノ大部分ハ腹腔中＝於テ新タュ増殖シタル菌＝非ズシテ，晶J隊突起腔内ニ在リシ大腸菌自身

ナリト考へラJI,.

第3報賞験的腸管通過障碍ノ場合

緒言

本研究ノ；第2報ニ於テハ腸間膜血管ヲ結紫シテ以テ腸管壁（小腸，結腸及ピ廻腸末端）ニ血行

障碍ヲ作詞スJ！， モ腹腔内及ビUt中ユ大腸菌ノtH現ヲ詮シ作ズ，然Jレニ品様垂間膜ノ血管ヲ結紫

ス1レ時ハ78%＝－於テ尿中大腸菌ヲ立詮セリ。而シテ此ノ；差ヲ『晶厳重ニ闘シテハ内容ノ管滞ア

ルモ，他ノ腸管各部＝針シテハ内容ノ欝滞無キコト』ニ師シタリ 。

本研究ユ於テへ腸管各部＝於ケ JI.--寅験的通過障碍ヲ作錦、ン以テ腹膜感染及ビ大腸菌ノ尿中

出現ヲ研究スル所アラントス。

賓験第1 草純ナル腸管結繋

白色成熟家兎5頭ヲ以テ 1群ト矯シ． A, B及ピ C ノ3群ユ就キ， 各試猷ヲ背位ニ回定的

無菌的＝約10糎ノ腹部正中切開ヲ行ヒ腹腔＝建ス。次デA群＝於テハノl、腸中央部， B群ニ於テ

ハ廻腸末端部， C群ニ於テハ結腸中央部ヲ求メテ，該部ヲ太キ絹糸＝テ結致、シ，腸管腔ガ同所

＝テ閉鎖セラレタルヲ確カメ， ソノ佳腹腔ヲ閉ヂタリ。

ソノ後A群＝於テハ12,24, 36, 40時間一， B群ニ於テハ12,24, 36, 48時間ニ， C群＝於

テハ12,24, 48時間及ピ3,4, 5 LI後ニ尿中ノ大腸菌ノ有無ヲ検シ，更ニ一定時ニ開腹術ヲ行

ヒ腹腔ノ大腸菌＝依ル感染程度ヲ検査セリ。

検尿法及ピ腹腔感染程度検交法等ハ既ニ第1報ニ記税セYレモノ＝Wゼリ。

責験記録

賞験結果ハ第1ー第3表ニ一括セラレタリ。
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第 1表小腸中央部ヲJ'fl-＇°紡殺シテ閉塞性 Lイレウス＇ 7起サシメタル家兎（A群）ノ

政担主及ピ尿『I• ノ大腸菌ノ推移

術 f愛 経 過 H争 作自
大腸菌

12時間 I24時間｜時間 I40時間
備 考

． 
尿中

Nr. 1 
S毒死直前後ノ腹腔：

腹腔内 総数部ヨリ上方ノ腸

36時｛
尿 tj•

何管底ノ、強ク捜膨脹セルモ

Nr. 2 
＝モ死ノ；徴ナ

腹院内 シ。 Nr.、4,5 ＝透

Nr. 3 40時｛
E武中 一

l見ナル腹水約30路ア
リ。

腹腔内

Nr. 4 ' 36時｛
尿中

腹障さ内

Nr. 5 39時｛
尿 •I•

腹腔内

第2表廻腸末端部ヲ車＝結紫シヲ〉閉塞性Lイレウス寸ヲ起サVメタル家兎（B群）ノ
腹際lk..ピliR中大腸菌ノ推移

家兎番量量 生存 大腸菌昨jl h衝日 12日寺向 I 24時間 I ・36時間 I 48時間
備 考

24時｛
尿 rJ•

銘死部ffi'前ョ後Pノ腹方腔：Nr. 6 
腹院内 結梁 上ノ腸

36時｛
尿 •I’

符ノ、強ク膨接脹セPレモ

Nr. 7 f可虎ニモ 死ノ徴ナ
腹院内 シ。

尿 tjJ
、

微濁5ノ2°0耗腹路水， Nr. 7= 
Nr. 8 48時（ ノ、約 Nr.10= 

腹腔内 ノ、約 7 （.，忍メ !J

尿『jJ リ。

Nr. !J 
腹腔内
、

Nr. 10 総時｛尿中
腹院内

第 3表 事古腸中央部 7Y下＝紡紫 Vテ l羽I~進性Lイレウス寸ヲ起サ伝メタル家兎（じ若手）ノ
政~及ピ尿中大腸菌ノ推移

｜術後生｜ ｜ 術 後経過時間 ！？ 
家兎番通量｜ ｜大腸隣｜ I I I ' ' ・I 柿 ＃ 

｜：存時FlI I I I I I I ｜備 考I I I 12時間 I24時間 148時間 I2日 I 4日 I 5 n I ... . '" 

尿中
Nr. 11 I 4 J:I { 版n室内

尿中 l
Nr.』2I 5日ft腹院内

liR 巾
Nr. rn I 3 f:Iイt腹際内

尿.，，
Nr. 14 I 3日.. ~ t腹院内

尿中
Nr. 15 I 5 n { 腹距皇内

＋ 

＋ 

一〆

絡死直前後ノ腹腔：
結紫部ヨリ上方ノ腸
管ノ、強ク膨脹シ，＂ ll.
ツ多量ノ瓦斯ヲ容
ル。給事k部直上膨脹
部ノ、糞塊ノ：銭＝Jn泊
セラレ暗紫色ヲ墨シ
Nr. lllk..ピNr.14=-
テノ、総書官部ヨ P上方
1-1.5糎＝友リ捜死・7来セリ。
Nr. 11, 12, 14, 15 
z於テ20-30ccmノ
透明ノ肢水ア P。
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所見概括

1. A及ピB群ニ於テハ，試猷ハMレモ術後24時間乃至48時間以内ニLイレウス寸佐UV＼ノ下＝

接死セリ。然レドモ此等試獣ヲ開腹スルニ，殆ド全ク腹膜炎ヲ忠ハシムJレ像ヲ立誰セズ，且ツ

腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ得ザリキ。

2. C群＝於テハ，試獣ハ術後極メテ遅クLイレウス寸症J伏ヲ張主，， 5頭中2例ノ、術後5日， 2例

ハ同4日， 1例ハ同3日ニテ舞死セリ。蓋シ家兎ノー盲腸ハ頗yレE犬ナルガ故ニコレガ一時安全

滅ノ作用ヲナシテ，腸管内容ヲ牧メ斯クLイレウス寸症J伏モ濯殻セYレモノナラント思考サ1レ。此

ノ際2例（Nr.11, 14）ニ於テ，術後3日ノ腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ得タレドモ，結索直上部

ハ膨脹度強ク同キ糞塊ニテ腸壁ハ~迫セラレテ壊死ヲ起シアリタリ n

. 3. 各群トモ尿中＝大腸菌ノ移行セ1レモノハ1例ダニモナカリキn

賓験第2 腸管壁JI血行障碍（壊死）ト内容逼遁障碍J合併セル場合

腸捻陣，様頓Lヘルニア1等ニ於ケル絞拒性しイレウス寸ハ，寅験第1＝於Jレガ如キ単純ナル閉

塞性Lイレウス1ト異リ，腸管ノ通過障碍ノ他＝，腸管壁ノ血行障碍（壊死）ヲ件フモノニシテ会

クソノ趣ヲ異ニスyレヲ以テ家兎＝斯yレLイレウス1ヲ起サシメ，此ノ際ニ於yレ大腸菌ノ尿中IH現

ヲ吟味セントスyレモノナリ。

賓験方法

他常成熟白色家兎 5頭ヲ以テ 1群トスル A,l3 2群ヲ用意シ試猷ヲ背位同定ノ佳，腹部正中

切開＝テ開腹シ， A群ニ於テハ先ヅ畠様霊ヲ求メ， 次＝廻腸末端ヨリ上方約130糎ノ部ノ腸間

膜血管全部ヲ結紫シ小腸ノ約10糎＝亙リテ血行障碍ノ起リタルヲ確メ．更ニソノ鵡エしチアノ

戸ゼ1 ヲ起セJレ腸管ノ k下雨端ヲ 1ケ所宛合計2ケ所ニ於テ強ク結否定セリ。

B群ニ於テハJIT.門ヨリ上部約20糎ノ結腸部ヲr[:t心トシテ商11同様約10糎ニ亙リテ血行障碍ノj担

リタJレヲ碓メ，次ニ血管結紫＝依リテ， Lチアノ｛ゼ寸ヲ来セYレ腸管下端ヲ絹糸ニテ結殺シ，更

＝口方ヨリ大豆大ノ糞塊3個ヲ」チアノーゼ寸ヲ来セYレ腸管内へ移迭町長後＝控色部ノ上端ヲ

モ更＝結紫セリ。

ソノ後各群トモ腹壁ヲ 2居＝縫合シ，試献ヲ開放，別々ニ飼養セリ。 A群ニテハ術後12,24, 

36, 48時間＝－， B群ニテハ同ジク12,24, 36, 48時間或ハ3日後＝尿中及ピ腹腔内ノ大腸菌ヲ

検査セリ。

検尿法及ピ腹腔大腸菌検査法ハ締テ第1報ノ記n＆ニ準ゼリ。

賓験記録

賞験結果ハ第4表乃至第5表＝一括セラレタリ。
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第4表小腸＝腸管摸死7f乍i事シ同時＝阿部ノ遜過障害ヲ起サむメタル家兎（A群）ノ

腹腔及ピ尿中大腸菌ノ推移

家兎番競

Nr. 16 

, 
Nr. 17 

Nr. 18 

Nr. I!) 

Nr. 20 

家兎番披

Nr. 21 

Nr. 22 

Nr. 23 

Nr. 24 

Nr. 25 

術時後生存日 大腸菌
12時間 I2酬 I36時間｜州問

備 芳き・
3 ～ 

24時（
尿中 ． ＋＋ S老死直前後ノ腹腔：
腹腔内 ＋＋ 小腸爾結紫間部ノ、摸

尿中、
死ヲ来シ小指大＝膨

崎｛
脹シ，一部附近ノ腸

腹腔内 管ト癒着ス。

24時｛
尿中 廿十 腹膜商ハ一袈般片＝附洞濁

シ繊維索 着

腹腔内 廿f Jえ。

24時｛
尿 1.J1

Nr. 16, 18＝ノ、友白
色ノ綱濁セル腹水約

腹距皇内 廿f 10括ヲ認ム。

36時｛
尿中

腹腔内

第5表結腸間膜血管7結紫シ問時＝阿部ノ腸符72ヶ月rr＝－ テ紡書記セル家兎（B群）ノ
腹腔及ピ尿中大腸菌ノ推移

算後生存！ ｜ 術 q, 
日 大腸菌 12時間 lI 24時間 lI 36時間 1I 48時間 1I 3日

備 考

尿中 何レモ術後24時間以

腹腔内 内＝腹膜炎症扶ヲ霊童
シタレドモ，Lイレウ

尿中 ＋ 竹十 ス寸症妹ハソノ後遮

腹腔内 ト 廿f

レチ現ハレ陽《膜ノ＝タE装膨等面91:!脹死よEト，，鑑Jヲシ、
婚予E直前後

尿中 ＋ ＋＋ －結来腸シ小手術指大部
腹腔内 co 

テ小腸。繊，Nr育腹維． 36時｛
尿中 ＋ ＋ 潜所セP 面

腹腔内 廿十
キ＝ 葉2友腹2書黄水，提2片色品3 附

3日｛
尿中 一 鳶24，ス。25＝.ノ．、精， 
腹腔内 十 ＋ 

ミT同濁セル腹 ー
20路ヲ認ム。

所見概括

1. A, B 雨群トモ急性化膿性腹膜炎ヲ合併セ Yレ Lイレウス寸症~［たニヨリ A 群ニ於テハ 5例中

3例（Nr.16, 18, 19）ガ術後24時間， 1例（Nr.20）ハ同36時間， 1例（Nr.17）ハ同48時間＝テ

舞死セリ n 叉 B（，（：ニ於テハ5例中 1例（Nr.24）ガ術後36時間， 1例（Nr.23）ガ同48時間，残飴

3例（Nr.21, 22, 25）ハ同3日ニテ鰭死セリ。

2. 而シテA群ニ於テ尿『Jtニ大腸Tiiiiヲ誰シ得タルモノハ5例中2例（Nr.16, 18）師チ40%ニ

シテ， B群ニ於テノゾレハ5例rfr3例（Nr.22, 23, 24）自flチ60%ナリキ。

3. 更＂＂ A群ユ於ケル此等2例ノ術後24時間ニ於ケル腹腔ヨリハ大腸菌7l（件）ト｛掛）ノ程

度ニ立誰セラレ， B群ノ此等3例ノ術後36時IHI,48時間及ビ311子於テノ腹腔ヨリハ大腸菌7l

（掛），（∞）及ピ（掛）ノ程度ニ立誰セラレタリ。
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4. 術後ノ腹腔ヨリ大腸菌ガ明ニ培養サレナガラ，尿中ニ大腸菌ノ出現ヲ見ザリシモノ A群

ニ於テ 1例（Nr.19), B群ニ於テ 1例（Nr.25）アリ。

5. 術後尿中＝大腸菌YtH現ヲ最初＝認ムル時期ハ，不明ナレドモ， A-ir'1' ＝－テハ術後24時間

目，又B群＝テハソ 12例ハ術後24時間同＝尿中大腸菌ヲ認、メタレドモ， 1例（Nr.22）ハ同24

時間後ノ尿ニハ大腸菌ナク，同48時間後ノ尿ニ於テ検出シ作タリ。

6. J:）.上各JWハ死＝至yレ迄尿中ヨリ大腸菌ガ消失セザリキ。

7. A及ピBf;刷芹ニ於テ，腸管ノ血行杜絶ヲ来セル部ハ腸内容ヲ容レタル嚢欣ヲ呈シ，品，1；主主閉

塞部ヨリモ口側ノ、何レモ膨大シ居yレモソレ以外ハ殆ド認ムベキ病蟹ナク，吏＝血行杜絶腸管部

附近ノ腹膜ハ著明ナ7'1_,炎症像ヲ呈、ン，術後24時間乃至48時間ノ開腹所見ニテハイnJレモ腸管壊死

部ヲ＊心トシテ腹膜ノ充血， j図濁，腸管ノ癒着，繊維素袈片ノ附着， j園濁セル腹水等ヲ認メタリ。

而jシテ此ノ腹水ヨリ A群ニ於テハ3例（60%), B群ニ於テハ4例.（80%）ニ於テ大腸菌ヲ培養

シf尋タリ。

所見線括並ビz考察

1) 成熟家兎腸管ヲ皐ニ絹糸ヲ以テ結紫シテ~起セシメタル閉塞』性じイレウス1 ニ際シテハ，

ソレガノj、腸デアレ，結腸デアレ，何レノ揚合ニ於テモ尿中ニ大腸菌ノti-¥現ヲ認メタルモノハ1

例モナカリキ。此際結腸ヲ結紫シタル例ェテ腸管壁ノ一部＝壊死ヲ来セル2例ニ於テノミ腹腔

qiニ大腸mヲ立誰シ作タレドモ，共ノ他ニハ大腸菌ユ依iv腹膜ノ感染ヲ来サザリキ。
2) 然Jレニ所謂絞拒性Lイレウス 1ノ形ニテ来レルモノ，印チ腸間膜血行障碍ト同時ニ腸通過

障碍＝依ル内容駿滞ヲ来サシメタルモノニ於テハ，ノj、腸ニテハ約40%ニ於テ，結腸ニテハ約60

%ニ於テ，大腸菌ノ尿中排i1!I:ヲ立誰シ得タリ。

此際ハ綿テ急性化膿性腹膜炎ヲ合併円腹腔内ヨリモ亦タ大腸菌ヲ培養シ得タリ。

3) 本研究ノ第2報ニ於テ，翠＝腸間膜血管ノ結紫ノミニテハ急性化股性腹膜炎ガ容易＝後

生セズ，従テ尿中大腸菌モ亦タ認メ得ザリシガ，急性腹膜炎ノ成立f三三腸管暗ノ血行障碍ト同

時＝腸管通過障碍ニ依ル内容欝滞ガ合併スベキコトヲ必要保件トナスガ如シ。

蓋シ上記2ツノ依件ガ満足セラyレ、場合＝限リテノミ腸内大腸菌ハ腸管壁ヲ透過シテ腹膜炎

ヲ惹起シ得yレモノナラン。

j折クシテ大腸菌性腹膜炎ヲ護生町此中ニテ比較的生活力 F強大ナyレ大腸菌ハ局所喰憧ヲ発

カレ淋巴管，）！旬管，血行ヲ経テ腎ヨリ尿1-f-1へ排池セラ1レ、ニ至ルモノナラン。

4) 故ニ健常尿~1-1 ニ大腸菌ヲ認、メタル時へ逆ニ大腸菌ニヨ 1レ腹膜腔ノ感染アノレゴトヲ推定

シ得ベシ。

然レドモ逝ニ尿rfI i大腸菌ヲ検出シ得ザyレノ故ヲ以テ，腹腔ノ大腸菌ユ依yレ感染ヲ否定シ得

ザyレモノナリ。
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結 論

15 他常成熟家兎ノノj、腸或ハ結腸ヲ共ノ走行 J中央部ニ於テ翠ニ絹糸ヲ.L'）テ結紫シタfレニ試

獣ハノj、腸ノ際ハ24時間乃至48時間，結腸ノ際ハ3El乃至5日前後＝テLイレウス寸症欣ノ下ニ舞

死セリ。此際大腸菌性腹膜炎ヲ護シタルモノ或ハ成中大腸菌f/-1-1現ハ1例モナカリキ。

2) 然1レニ上記ノ結紫ト其ノ部ノ腸間膜血管ノ結数トヲ合併セJレ試獣群ニアリテハ小腸ニ開

シテハ5例rfr3 例（60%），結腸ニ閥シテハ 5例 r~T 4例（80%)＝＝－於テ大腸・菌性腹膜炎ヲ強生セリ。

3) 此際腹膜炎ヲ護セ／レ試獣ニ就キノj、腸＝起［I¥]スyレモ Fハソノ67%，結腸ニ起閃スルモノハ

ソノ75%＝＝－於テ大腸菌ガ尿中ヨリ排池セラレタリ。

4) QIJチLイレウス寸ニ際シ尿中ニ大腸商ヲ検シ得タル時ハ，既ニ大腸商ニ依ル腹膜ノ感染ガ

存在スルコトヲ意味スJレモノニシテ這ハ決シテ'!ii-ナル腸管腔ノ通過障碍ノミニ止ラズ，同時ニ

此ノ部ノ血行障碍（腸間膜ノ絞施等）モ亦タ護起シ）,iiiレコトヲ；臼IIよスルモノナリ。

第4報各種菌液ブ賓J験的ニ腹腔内へ注入シタル場合

緒

－ 
E司

本研究ノ第1報乃至第3報ニ於テハ，腸告穿孔エヨリ腹膜炎ヲ護スルカ或ハ腸管壁血行障碍

ト腸管内容ノ管滞トノ合併ニヨリテ臨膜炎ヲ費ス JI.-時ハ選捧的ニ大fl＆・菌 Jミガ成中ヨリ排池セ

ラレ，而カモ版ハ外観ーlて手伝ク舵全ニシテJ,k路＝何等大腸菌e性感染ヲfl！フコト無キヲ詮シ得タリo, 

本報告・ニ於テハ大腸菌及ビ紘！股菌浮泌iI主ヲ健常家兎腹腔内へit：入スルコトニヨリテ如何ナJI.-

程度ノ腹膜感染ガ起ルカ及ビ此際此等ノ感染菌ガ波rjctヨリ排地セラル、カ否カヲ賀験結果ニ問

ハン 1・欲ス。

貸験第1 大腸菌ガ腹腔内へ注入セラレタJI,.場合

A. 大腸菌生理的責瞳水浮；~；夜J腹腔内注入

賓験方法

健常成熟f’l色家兎7i70 ＝＝－就キ，イi’Iレモ背位ニ同定シ．王『ft線上紙iiたうち起下約四横指ノ部ヲ消

毒ノ上，普通寒天斜商＝＝－24時間培養セノL大腸菌ヲ， )I]ニ陥ミ一定量宛械菌生理的食鞭7k＝＝－浮俳

セシメタルモノヲ種々ナル舟ニ於テ腹腔~1J へ注入シ，最初ハ 1 時間H:==-3 同，ミ欠デ1手 2 時間或

ハ1:i:4時間．叉或ハj長111 1同尿r4』 F大腸背，jヲ第1報記ii夜ノJjtl；＝＝－ ヨリテ検炎シ術後6IIニ及

ベザ。

此ノ聞各例トモ故同＝亙リ試験的開腹術ヲ行ヒ腹腔ノ大腸菌感染ii犬態ヲ検セリ。

賓験成績

寅験結mハ第1表＝一括セラレタリ。
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Nr. 1 

Nr. 2 

Nr. 3 

Nr. 4 

Nr. 5 

Nr. 6 

Nr. 7 
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第 1表種今ナル合蘭量＝於ケYレ大腸菌食醸＊浮激液ノNt常家兎腹腔内注入＝ョ yレ
腹膜炎及ピ尿中排法大腸菌ノ程度

注入荷液 車fil 過 日年 H 
大腸菌

~I 2 I:: I 51719 lnl14!1512仲 車事局 備 考
凡＇l:

2.0路 3白金耳． ｛尿中
- 2］！星以

各例トモ数回＝
腹腔内 l:'U'f- 互リ試験的開腹

5.0銘 15白金ヰ I司j二
術ヲ行ヒタ Pレガ

腹陸皇内 腹腔ニ著明ノ：炎

40白金耳． ｛尿 rJ•
症像ヲ示セPレモ

10.0括 I司_I: ノヲーシ。
（約0.G7路） 腹腔l弓 注入菌故ノ多i1l.:

20.0路 （約約~＇.i6斜8括面） ｛尿中 一一 JnLI二
トナリシ Nr.5 

腹際内 トNr.7トノ、約

約1斜35商 ｛尿中 事老 術時灘後2死4 
30括－5D)l;Gノ腹

50.0路 ＊＂＇示 Z〆タ Pレ以
（約0.3括） 腹腔内 ∞死 外，股！陵商一般

50.0銘 向上 ｛尿『，，
-2週以 二万：！陸；伏ニ j閑

腹膝内 -J二生存 濁。

50.0路 （約約5.斜84括面） ｛尿’ド阪際内 十＋姥l 術後1透15 
I時死

所見概括

1. 大腸菌ノ生理的食盟水浮雌液ヲ成熟健常家兎腹腔内へff:入シグ JI.-場合，食盟水量20詑菌
量0.168詫以下ニテへ腹膜ノ炎症性控化ヲ呈シタルモノ11！~ク，注入後48時間．ニテハ腹腔ハ既ニ
金ク無菌トナリ，爾後6日＝至JI.-迄病的援化ヲ認メ得ズ，何レモソノ後健康＝生存セリ。
2. 更＝食盟水注入量及ピ菌量ヲ増加シテ食臨水50詫，菌量0.35距乃王0.84詫（2斜面）ニ及プ
時ハ， 3例＊ 2例ノ、菌液注入後24時間以内ニ錯死シ，舞死時腹腔ヨリハ多数ツ大腸菌ヲ立詩シ

タリ。叉衆院商ハ一般ニ浮腫欣ニj凶濁シ中等度ノ；陵血ヲ認、メタリ。

3. 然JI.- ニモti-a ラズ尿 r[:1 ニ大腸菌ノ /:I~現ヲ認メグルモノハ全寅験動物中 1 例モナカリキ。

B. 大腸菌肉汁浮滋液J腹腔内注入・
話I寛験Aト全ク同様＝シテ行ハレタレドモ，普通寒天斜面24時間培養ノ大腸菌ヲ掻キトリテ，
食盤水ノ代リニ，滅菌中性肉汁r／~ ＝浮砕セシメmニ臨ミ一定量ヅ、注射セリ。

、 費験成績

賞験結~ν、第 2 表＝一括セラレグリ。

家兎番銃

Nr. 8 

Nt. 9 

Nr. 10 

Nr. ll 

Nr. 12 

Nr. 13 

Nr. 14 

〕，

第2表稜キナル合有故ニ於ケル大腸菌肉汁浮倣液ノ健常家兎腹腔内主主入ユヨル
腹膜炎及ピ尿中排法大腸菌ノ程度

注入菌液 術後経過時日

内汁｜菌放
大腸菌 4副！31ド51引lド川7刊lド川川9刊沖11司中11中｜ドド1ロ311判2判4仲州3泌司61判｜ 考

（銘） （白金耳）

10.0 10.0 ｛尿中 -2週以 I・.
各例トモ数回ニ

腹腔内 ー 一生イi 互リ試験的開腹
20.0 20.0 （尿中 一一 I司 t 術7行ヒタルニ腹腔内 腹腔ニ著fj!Jナル

20.0 40.0 ｛尿中 一一 一鑓 術後鑑48時
炎街像ヲ曇ジタ

腹院内 一死 間死
ルモノナシ。
Nr. 10, 11, 13, 

20.0 60.0 ｛尿『ド －~古 術後24時 14:20括－30括
腹腔内 ＋死 間勉 1E ノ腹水。

20..D 60.0 ｛尿中 - 2週間 阪側面＝鰹度ノ

腹腔内 一以 l生存 充血ト掃1濁。

20.0 60.0 
腹腔内 竹十

向上

20.0 60.0 ｛尿中 一銘 術後主主24日寺
腹腔内 ＋＋子6 悶死
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括

ソノ肉汁及ビ菌量ヲ

ソノ後6臼間ノ検賓ニ於テ殆ド認ムベキ腹膜炎

栂

大腸菌ノ•［－•性肉汁浮俳液ヲ成熟健常家兎腹腔内へ注入シタ Jl.- 揚合，

遁加シテ肉汁量20詫，菌量60白金；ヰニ及フ、モ，

見所

1. 

症欣ヲ呈セザリキ。試獣ハ例外ナク健イ子セリ。

肉汁量20耗＂＂ lfili量401'1金耳ヲ浮俳セシメタル 1例（Nr.10）ニ於テハ注射後48時間目ニ．2. 

同様60白金主j：ヲti:入セルモノエ於テハ4例中2例（Nr.11, 14）ガ注入後2必時間日＝舞死セリ。

舞死4時間前ノ腹腔ヨリ大腸菌ヲ培養シ得

注入後2必寺間＝於テ腹腔内ヨリf佐常ニ生存シタリシモノ 4例中 1例（Nr.’13）ニ於テハ．

大腸菌ノ培養（掛）ナリシガ，

.t:J.上舞死3例中 2例（Nr.11, 14）ニ於テへ3, 

タリ。

4. 

同5r 1ニテハ（ー）トナリグリ。

途中舞死セルモノ及ピ他常ニ生存セ I~ モノイnJ レニ於テモ開腹上腹膜炎所見ハ著明ナラザ

同48時間＝テハ（＋）トナリ，

5. 

11, 13, 14) ＝於テ20乃至30詫ノ殆ド透明ナル腹水ヲ得タリ。リキ。只ソノ 4例（Nr.10, 

全 7例中大腸菌ノ尿中IH現ヲ認メタ IL-－＇£：ノハ 1例モナカリキ。

大腸菌2%牛謄浮滋；夜J腹腔内注入

局方調！享牛脂ノ 2%生理的食瞳水溶液ヲ作リ，滅菌ノ J:Lアムフ。ルレ寸中＝封入シテ貯戴シ置

c. 
(). 

キJI]ニ臨ミ此ノ牛脂液ノ一定量ニ，普通寒天24時間培養ノ大腸菌3白金；月二ヲ浮泌：セシメ貿験A

録可巳－－za 
験賓

及ビB同様試獣腹腔内へ注射セリ。

菌量3白金耳J；場合

質験記録ハtf~3表ニ一括セラレタリ n

2%牛脆液3.0）！＇.！；~ュ大腸菌 3 白金ヰヲ浮世世・セぞメタルモノヲ健常家兎腹腔内注入＝ヨ Pレ

腹l民炎及ピ尿『，，排世大腸繭ノ程度

牛脂；凌3.0髭I. 

第5表

考明B見所腹開十陥終
日
後
時
術
過披番兎家

術後24時間：衰弱甚Y夕食
餌ヲ構ラズ。同48時間後瀕
死。

術後48時間：全般股特＝船側腹膜＝ノ、f)J'J
＝充血。壁1lllJ附側爾腹膜ノ所k ＝－繊維業
袈片。以上ハ下腹部＝著明。勝脱表面＝
モアリ。腹水ナ U。臓球病第ナシ。

＋ 
＋ 

前
糊
，
V
航

＋＋ 

Nr. 
術後24日寺問： Nr.1 ト相似タレドモ納豆｜
組事1i＂.。腹水ナシ。 ｜ 

い
す
官

前
知
的
U

。
ム
此
郡
タ

2 

Nr. 

術後24時間及ピ 6fl : Nr. 1及ピ2ト同
様。勝脱表面ノ、滑滞＝－ vテ病郷ナシ。

＋ 
前
24時
48ク
:lJI 
6ク
生存

3 Nr. 

菌量3白金耳J；場合牛脂液4.o髭

質験記録ハ第4表＝一括セラレグリ。

II. 
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第4表 2%牛股1夜4.0J!;f;＝－大腸菌4白金耳ヲ浮説セジメタルモノヲ健常次兎腹腔内注入ユヨル

腹膜炎及ピ尿中排世大腸菌ノ程度

披｜開時｜大尿腸菌中｜腹大腸際菌 開 腹 所 見 ｜ 備 、考

の；，／~込 －ー

4必8定hタY 一一
3日一
4＂＇ーNr. 4 5ク’ 一 術後24日寺間， 48時間及ピ9日：病費量7認一般朕態終始良好，殆ド衰
6ク ー メ得：：，；。腹水ナシ。 弱ヲ見ズ。

7ター 「

8クー
9ク一一
生存

＂前An圭0
4五品s＂，，.す 一 一 ＼ 

3日一
4ク 術後24時間及ピ 9fl ：腹際内殆ド健常。

Nr. 5 8ク ー 只盤側腹膜ノ鰹度ナル充血， i岡濁及ピ盲
6ク 腸部腹膜面＝繊維素繁斤約10片ヲ認ム。
7クー
8タ
9タ一一

生存

~~前時ク ＋－ ∞＋ 廿十 術後48時間．腹膜一般充血著明， j嗣濁浮

3日 ＋＋ 臆扶ヲ呈ス。前壁腹膜及ピ盲腸商ニ繊維 食術元慾後気皆悶3 日迄甚yク衰弱y
Nr. 6 ・4"' ー 素禦片附斎。勝脱表面郷化ナシ。腹水ナ 無復ナリ Z〆モ 5H以後：

5タシ。 リ
7タ ー 術後2週：！復際会般二五リ高度繊維性癒 セ。

9少一 着。

生存 ｜ 

2箆前4死時 一 術後24時間：腹膜一般経度充血。帯黄徴
＋ ∞ 濁ノ腹水約20施。

Nr. 7 盲腸紫膜面，結腸，勝脱表商ニ所今繊維
素禦片，股様禦片l精着。

III. 牛脂；夜5.0箆菌量3白金耳J；場合

貫験記録ハ第5表＝一括セラレタリ。

t第5表 2%牛除夜5.0銘＝大腸菌日白金耳7浮滋セジメタルモノ 7健常家兎腹陛内注入＝ヨル

腹膜炎及ピ尿中排世大腸菌ノ程度

糊｜術叫’ドi腹際！鰍経l尿『ド｜肱！出開腹所見｜備 考
過時日｜大腸菌｜大腸菌過時日大腸菌｜大腸酎 ｜ 

前 ！ ー ｜ ｜ 5日｜＋＋｜ ｜ 術後48時間：楽映面一般高度
12時｜ ＋ ｜ ！ 6ク｜ 一 ｜ ｜ 光血。多数ノ繊維素禦片，股

Nr. 8 I 2~ ： I it十｜ I 7タ｜ ｜ 一 ｜様禦片附着。腹水ナむ。盲腸
。タ｜ ∞ ｜情 Isク｜ ー I I 及ピ大腸ノ一部ノ、互＝癒着。
3日｜ ++ I I 9タ｜ ー ｜ ｜ 術後14日：腸管係蹄問＝高度
4ク｜ 十 ｜‘＋ i生存｜ ｜ ｜ ノ癒薦。

術後6Fl迄ノ、衰弱甚
yク，食慾モ不振ナ
リシガ爾後次第＝元
気｜吋復。

Nr. 9 一
∞
叶

ι
日
時
ク
ム
ダ

首
6
2
M

H
廿榊

刊
一
姥
死

A
A
 。。

術後48時間： Nr.8 ト同様。
衰弱弱ク，下痢ヲ伴
ヒ鎗死。

co 
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481t争 ＋＋ 術血後，，4浮8時間：腸管一般腹膜高度ノ充
6時 血， 腫扶ヲ呈z 充

Nr. 10 12ク
雛 血，湘濁J、極メテ極度。腹水

24タ 9E 十 Y。

前 6日
6ff~ 7ク 術同後様2高4時間： Nr.8及ピ9ト
12ク ＋＋ 8タ 度ノ化膿性腹膜炎扶ヲ

術衰後弱6 fl迄食慾不良，
Nr. 11 

24タ 廿十 ＋＋ 。タ 曇ジダリ。勝脱表面＝膿様紫
モ第義ジカ唖 z，ヵコ48タ 10" n附着14セリ。腹管一水約20路。 元気次 ＝同復。

311 14タ 癒術後着。 日：腸 般＝高度＝
4タ = 生
5ク = 存
前 4~時日 術後24時間z腹膜全般＝亙リ

Nr. 12 6U年 虚J守二千除巴腺性ノ腫奇E脹アリ。股 試歌ノ、食終慾始活溌＝運
12タ 7タ 一 様及ピ繊維素 Jt多数附 動シ， モ旺盛。
24タ 生存 ． 斎。腹水ナシ。

前 3 fl 術後24時朕同一間強て所シ: Nr. 8, 91{(.ピ11
6時 4ク ト会ク 見。化膿性腹膜

Nr. 13 12ク 6<- 炎数ノr.i: 0 l疹脱表面＝モ
24タ 9ク 側ノ股様繁片附着ジ円．ツ充
48タ 'Urこ 血ス。

前 九日 ＋ = 
6時 ~ タク ＋ 術後24時間： Nr. 1 ；~ト令ク I司

Nr. 14 12,. 一所見。勝脱表面＝ノ、病種差ヲ
24ク ＋＋ 7ク 認メズ。
48タ ＋＋ 生存
前 3H 
6時 一 5φ 

術後24時間及ピ48時間：何等Nr. 15 12,. 7ク
24タ 't 

炎症所見ヲ曇セズ。

48タ イF

奈貨店会記録ヲ一括シテ第6表ヲ得タリ。

第 6表質験所見総括（第3表乃至第5表参照）

1 ｜，隊中＝大腸｜ ｜ 腹際内ノ大腸菌埼養（術後）
尿巾大腸菌｜米兎番披｜商ヲ諮ゆjYI家兎竿存｜一一l r [ r r J I J I I I 

｜ ！ ｜日数 I I I I I l I I I I I I 
｜ ｜ ル期間 I I 6時112時124時148時13日14日I5 n I 6日I7 nl s F:Jl 9 Fll14日

‘ Nr. I 24時－48時 48日年 ＋＋ 
Nr. 6 24日寺－ 3日 2週以上 廿十

Nr. 7 24時 241侮 = 
性 Nr. 8 12日年－ 511 2週以上 刊十

15li頁 1[•8国ti
1211寺－ 311 (53%) Nr. H 日r1 C泊 = 

Nr. 11 12時－ 5f1 2迎以上 ＋＋ = 
Nr. J:; 6時－48時 48時 = = 
Nr. 14 48時－ 3Ff 2迦以上 ＋＋！∞ ＋ 一

Nr. 21' j 24時 一
Nr. ::"1 2週以I: ＋ 

刊：
Nr. 4持 2迦以l二 一

15Jir[ •1•7孤 Nr. 51J 2週以上
一(4/o,;J 

Nr. 10本 4811手 ＋＋ 
Nr. 1 :!11 2迦以上

一
Nr. 15長 2迦以I:

後 腹膜炎7五重症セザリキ。
l) 腹膜炎 7~fi£セルモ，腹目安1j1 ョリ大腸菌ヲ設シ符ザリキ。
2) 腹膜炎 7~遺症シ， E皇陛•I~ ヨリ大腸菌ヲ澄u符 !,l Jレモ， bJl.111ニノ、之ヲ設シ得ザリキ。
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所見概括

1. .大腸菌ノ：~%牛脂液浮批液ヲ健常成熟家兎！度目室内＝ it入スレパ普通試献ハ脂ii" ノ刺戟＝

依リテ同定裏上一時的ニ強ク躍動シ，時＝暗キ叫ンデ疹痛ヲ訴ブ JI.-ニ似タリ。

叉貫l験記録－中ニハ記載シアラザレドモ，注入後数時間＝テL1ンヨツク1症AAヲ呈シ紫苑スルモ

ノアリタリ n

2. 以上ノ Lシヨツグ「死ヲ発レタJl-試駄目例中12例〔Nr.l, 2, 3 （牛脂汁量3.0括ノ；揚合），

Nr. 5, 6, 7 （同量4.0括ノJ場合）, Nr. 8, 9, 11, 12, 13, 14 （同量5.0詫ノ揚合）〕ニ於テ，典型

的ナル化膿性腹膜炎ヲ惹起セリ。

而モ之レハ牛謄液ソレ自身＝依ツテ惹起セラレタJt.ffr見ェテハ非ルナリ。何トナレノ〈，家兎

腹腔内へ2%，滅菌牛脂i容液ノ ミヲ注入シグJl-時ハ注入後1乃玉2日ニ腹膜商ハ軒度＝充血シ

約1週後＝ハj臨映画＝多少ノ癒着ヲ認メ得Jl-モ，初期ニ於テハ斯ノ如キ著明ナJI.-：炎筒像ハ呈セ

ザFレコトガ針）！託賀験（質験記録ハ略ス）ニテ立誰セラレ居ルヲ.l;I.、テナリ。

~nチ牛脂液ノth入ニヨリテ，腹膜ガ刺戟セラレ無菌性炎衝ヲ起、ン細胞感染感受性ガ昂メラレ
／ 

グルモノナリ。

3. 上記ノ如キ寛験的化膿性腹膜炎試獣ノ中12頭rJ~ 3頭 （Nr.2, 5, 12）ニ於テハ腹腔ψヨリ

大腸菌ヲ培養スルコトヲ得ザリキ内故＝直ニr!tl・賓＝大腸菌性腹膜炎ヲ惹起シグルモノハ9頭

(75%）ナリ。

4. 前記大腸菌性腹膜炎ヲ殻症セル9頭中8副（Nr.3ヲ除ク） gpチ88.9%＝於テ尿中大腸菌

ノ排池ヲ誰シ得タリ。

然レドモ化膿性炎筒像？長シ乍ラ．腹腔内ヨリ大腸菌ヲ培養シ得ザリ シtl'ii記3頭＝テハJi.I(rf:i 

ニ大腸菌ノ移行ヲ認メ作ザリキ。

5. 版中出現大腸菌ハ腹腔内商液注入後3日以内ェ舞死セJレ4頭ニ於テハ死ニ至Pレ迄尿中ヨ

リ消失セズ，他ノ 4頭（Nr.6, 8, 11, 14）ハ健存シ，而モゾノヰI2頭（Nr.6, 14）ハ菌液注入後

72時迄，他ノ 2頭（Nr.8, 11）ハ同 5El迄大腸菌ガ尿中＝詮明セラレシモ，繭後全ク消失セリ。

6. J;反中ヨリ大腸菌ノm失スJレ時期ト腹腔内ヨリ大腸菌ノ消失スル時期トハ殆ド相一致セリ。
賓駿第2 緑膿菌ガ腹腔内2注入セラレタ＇＂場合

腹膜ガ大腸菌以外ノ菌ニ依リテ感染セラレタyレ際ニ此等ノ菌モ亦タ尿r1:1.＝.移行スyレモノナリ

ヤ否ヤヲ解明セントシテ，先ヅ大腸菌＝比較的類似ノ形欣及ビ自己運動ヲイIスル緑膿菌ヲlソテ

之ガ吟味ヲ行ヒタリ。

A. 2%牛臆液前虚置後J腹腔内＝緑膿菌液ヲ注入シタル場合

賓験方法

，白色健常熟家兎5頭ヲ背位ニ同定シテ無菌的＝If：中線上叙i伏突起ト恥骨・縫際ドノi:fl問ニ於テ

局方桐厚牛脂ヲ0.85%食盟水ニ2%ノ割合＝i容解セ1レモノ 5詫ヲ徐々＝注入ス。
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ソノ後12時間ヲ粧テ， 普通；ぶペ斜面24時間培養緑膿菌 J3白金耳：ヲ50詫ノ0.85%食盟水ニ浮

俳セシメタルモノ 5詑ヲffi1記同一揚所ヨリ腹腔内へ注入セリ。

然ル後試猷ヲ同定ヨリ放チ，菌液注入後12時間日ニ第1岡ノ採尿検査ヲ行ヒ（第1報参照）爾

後概ネ24時間持＝棋？？セリ。

他方菌波注入後或ハ24時間，或ハ36時n11.

或ハ3n或ハ 5n等ヲ経過セル後，腹腔内ヨ

リ線膿商ノ培養ヲ試ミタリ。

責験記録

賓験結月ド、第7表ニ一括セラレタリ。

所見概括

第7表 2%牛脆液＝次ヂ12時間後＝緑膿菌液ヲ注
入セラレタル健常家兎腹際内及ピ尿中肉現総股菌

｜ ， ｜腹降内ョ Pノ縁

組欄｜叫家兎生存叫

1. 試獣ノ一般紙態ハ~）l メテ東篤ニシテ，

菌液注入後24時間以内ニ猛烈ナル下痢ヲ鷲シ衰弱シテ， 5頭中4顕ハ24時間乃至36時間ニテ舞

ノ
チ
シ

行
ヲ
認
メ
タ
ル
モ

緑
膿
菌
ノ
尿
中
移

民
υ
n
O
円

4
0
0
n
u

噌
Z
A

噌
E
A

噌
E
a

噌
・
A

噌
’
ム

r

r

r

r

r

 

N

N

N

N

N

 

24時

24時
＋
＋
 2迦以七生存｜＋

24時｜十
36時 十

手ビセリ n

2. Mレモ著明ナル急性化膿性腹膜炎像ヲ皐シ，菌液住入後24時間乃至36時間ニ於テ腹腔ヨ

リ線膿商ヲ培養シ作タリ。

3. 2週間以 k生イ長シタル 1顕（Nr.17) ＝於テへ的作入後24時rm＝於テ腹腔ヨリハ緑膿菌
ヲ培養シ得タレドモ， 3 fl及ピ5日後ニハ11ミ早ヤ培養シ符ザリキ。

4. 版巾ニ緑膿J'J,iノ川現ヲ認メタルモノハ1例モナカリキ（大腸菌ノIH現ヲ詮シタルモノモ

亦タ 1例ダニモナカリキ）。

B. 血管結柴轟様霊J腔内へ緑膿菌液ヲ・注入シタ＇＂場合

牛脂汁ノ刺哉ヲ利用シテ車ナル紘膿菌·~I：腹膜炎ヲ夜空iミセシムルモ，線l躍菌ハ民中＝ IH現セザ

ルモノナルコトヲヲ：r1リ作タルヲ以テ（質験第2,A），イト必ニハ腹膜ガ紘膿薩iト同時ニ大腸菌＝

ヨリテモ亦タ感染セラレタル｜際＝ハ尿~r~ ニ緑膿菌及ピ大腸荷ハ/II現スルヤ否ヤヲ究明セントシ

タリ。

費験方法

「1色成熟ft1':常家兎5liftニ就キ，背位［i'il定ノ上， JE中切開ニテ晶椋畏間膜ノ全血管ヲ結紫ス。

失ニ晶様車内陸へ普通フi.Oく奈lmi24時間培養ノ緑膿菌 1内金耳ヲ減産irI•性肉汁 2 詑ニ浮俳セ JI>菌

液（2!l€）ヲ注入セリ。此ノ｜僚注射針ハ可及的制小ナルモノヲ H1 ヒ且ツ晶様手ffi壁ニ斜ニ刺入シテ，

it入後，~，jif主ノ刺例ヨリ漏出スルヲ防ギタリ。

J折クテ腹壁ヲ閉鎖シタル後，試献ヲ白山ニ放チ，注入後慨ネ先ヅ24時tili＝テ， un報ノ記載

ニ従ヒテ，検尿ヲ行ヒ，一方試献ノ舞死セルモノハソノ者fl度目立腔ヨリ1Wヲ村義シ． 2週以I：生

イぐセYレ1例（Nr.23）←於テハ， ii：入後24時， 3 fl, 6 Elノ3同＝亙リテ検版ヲ操リ返シタリ。

費験記録

質験料i県ハ第8：｝＜ニ一括セラレタリ。
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第8表 JiM-，様丞問II英血管紡紫後総膿菌7議様垂管院内へ注入シタル場合＝於ケ Jレ
尿中及ピ腹！怪内大腸菌~ピ＝級l雌菌ノ所見

E支障さ内ヨリノ大腸菌，緑膿菌培養

尿 所 見 家兎生存日数 術後終週時間
首手E
24時 136時 13日16日

術後24時間：産量股菌（十），大腸菌（ー） 24日年 ｛絞股蘭 廿十． 大腸菌 廿十

術後24時間：緑膿菌（ー），大勝菌（十） 24日寺 ｛緑膿菌 ＋ 
大腸菌 刊十

術後24時間：緑膿菌（一），大腸菌（＋） 36時 ｛細菌 十
大腸菌 十

術後24時間：尿無菌 2週以上生存 （細菌 ＋ 
大腸菌 十

術後12,241えピ36時間：何レモ尿無菌 36Pi寺 ＋ 
大腸菌 十

尿中出現大腸菌＝40% (5 頭 ~1·2 fil'O 
ク 線般商＝20% (5iiJ( ’I• 1頭）

所見概括

1. 試献ノ一般欣態ハ極メテ煎篤＝シテ，術後2必寺間以内ニ猛烈ナル下痢ヲ来シ，甚シク衰

弱シテ 5頭中2頭ハ24時間後ニ．他 l2頭ハ36時間以内＝舞死セリ。

2. 何レモ著明ナル晶様霊ノ：壊死ヲ来シ， ソノ色彩；i持続褐色或ハ帯責友白色ナリ。而モソノ

附近ノ腹膜ニハ化膿性炎筒ノ像，ヲ皇シ．何レモ術後2必寺問乃至36時間＝於テ腹腔中ヨリ大腸菌

及ピ級膿菌ヲ培養シ得タリ。

3. 2週以上生存シタル1例（Nr.23) ＝－於テへ術後24時間ノ腹腔ヨリ大腸菌，維膿菌ヲ培

養シ作タレドモ，同3日， 6日粧過後ェテハ最早ャ雨前トモ{ilJレモ培養シ得ザりキ。

4. ・5例中 1例（Nr.20），却チ20%＝－於テノミ紘}])Jik菌ノ尿中出現，マタ 5例中2例（Nr.21, 

22) !311チ40% ＝－於テ大腸菌ノ尿中移行ヲ誰明シ作タ リ。

所見綿括並ビ二考察

1) 大腸菌ノ生理的食蝦水浮訪れ夜ヲ成熟家兎！腹腔内へ注入セル＝殆ド認ム可キ腹膜炎症欣ヲ

呈セズ，只食離水50括ニ菌量0.35括乃至0.84括ヲ浮俳セシメグYレモノヲ注入スル時へソノ 3'IY~ 

r~1 2例ガ菌液注入後24時間以内ニ鑓死シ．難死時腹腔ヨリ多数 f大腸菌ヲ立誼シ得タリ n 但と

ノ；場合＝モ尿中間現大腸菌ヲ読シ得ザリキ。

2) 大腸一菌ノ肉汁浮俳液ヲ上記同様＝注入セル時モ殆ド同一ノ結決ヲ観タ リ。第2報ニテハ

晶様霊間膜 lj血管全結数ェヨリテ指定エヲ主管腔『J1ヨリ腹腔中へ移行シタル大腸菌ガ4 5時間経過

後尿中へ移行シタリ。然1レ＝モ11iJラズ皐ニ健常ナル腹腔r[:1へ注入セラレタル大腸菌ハ上記 ノ：女II

ク如何ナル大量（2斜面）ニテモ殆ンド成中へ移行セザルノ翻アリ。

3) 然 1レニ大腸菌 l2%牛脂浮俳液ヲ腹腔ニ注入スル時ハ著明ナル化膿性腹膜炎ヲ費生シグ

リ。帥チ牛脂液ハ腹膜ヘノ細菌感染感受性ヲ昂メルモノナリ 。
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4) 斯クシテ 2%牛脂液大腸菌浮雌液ヲ腹腔内＝注入スyレコトニヨリ，典型的ノ大腸菌性腹

膜炎ヲ惹起セシバリ， ヵ、 pレ試献ノ88.9?r；ニ於テ！ぷ中出現大腸菌ヲカ：詮シ得グリolWチ大腸菌
ガ反中へ移行スルコトニ向ツテハ腹膜ガ強メ炎筒シ居yレコトノ後件ヲ必要トス Fレモ fナリ。

5) 民＊ニ大腸菌ノ移行シタJレ試航ノ腹腔ヨリハ常ニ大腸菌ヲ培養シ得タリ n 反之，腹腔ヨ

リ大腸菌ヲ培養シ特タル試猷ノ版中＝大腸菌ノ出現ヲ認メザリシモノモ（Nr.3, 10）アリタリ。

斯ノJ虫flク準＝他常ナル腹腔ドlへ大腸菌ミ注入スルモ，苦fQjナYレ腹膜炎ヲ両lj躯或ハ合併セザ1レ

限リ，尿中＝ソノ排池ヲ認メ作ザリシハ，他常ノ腹腔中 z於テハ細菌＝針スル喰燈作HJjj完全

＝途行セラル、モノナレドモ，無F-Mri'・Jc謄汁）乃至納！菌性ノ炎筒ガ「腹腔中＝存在スル時ハ腹腔内

＝於ケル喰憧作！日ガ妨グラレ，同時ユ畑惜 f抵抗力モ減剥シ，理~竺轡盟主空三
低下地＝生商ガ淋巴→血行→腎ヲ粧テ以rl・'＝~~池セラ yレ二三を竺三三ごと

• 6) 斯ル大腸菌ガ菌液注入後幾時間ニシテ初メテ版，，， ＝出現ス 1レモノナリャ，之ガ検尿ユハ

i h入後少クモ鉱1時間＝検尿セザルベカラザyレモ，本質験ェテハゾレヲ行ヒ居ラザル故ニ正確
ナル時11日ヲ述べ得ズ。只淀入後6時間＝テ既＝I，！（中ニ大腸菌ヲ詩シ得タ Pレモノアリ（Nr.13）。

大多数＝テハ12時間＝於テ既＝之ヲ認メ得タリ（第2¥Rノ貫験結拠ェテハ大腸菌ガ腹腔中へ進
入シゾレヨリ尿中＝問現スル迄ノ時間ハ4-5時間ナリキ）。

7) 版rf~ l大腸菌ハ臨腔内ヨリ大腸菌ノ消火・スル時期ト相前後シテ一雨日中＝尿中ヨリ消失

セリ。

8) 腹腔ヨリ大腸I訂ヲ土庁長シ得ザリシ例＝於テハ，綿テ尿中ヨリモ大腸菌ヲ認メ得ザリキ。

9) 自flチ尿中ニ大阪両・ヲ認メタル時ハ必ズ腹膜ガ非常＝強キ刺戟状態＝アリ且ツ大腸菌ニヨ

リテ感染jう寸i汚染サレJ,ii1レモ Jナルコトヲ物語ルナリ。逆ニ成中＝大腸菌ヲ認メ得ザルノ故ヲ
．‘ 以テ，腹腔ノ大腸菌感染ヲ汗定スベカラザルハ勿i論ナリ。

10) 家兎腹腔内へ 2%牛1Jf;1if主ヲJh入シタ Fレ後，紘！陛商浮酔液ヲ更＝同腹腔内へ注入セルニ級
股菌性胞膜炎ヲ悲起セリ。岡松＝晶様J"!i;nl!O英ノ血wヲ結紫セラレタル畠様霊内へ紘鵬首ヲ注入
スルコトニヨリ，大腸菌性：及ピ緑膿菌性腹膜炎ヲ惹起セシメ件タリ。

11) 斯ル線！脱菌性腹膜炎ヲ起シタル試献ハ一般症－！｛）（ガ制メテ霊能ーシテ， ソノ大部分ハ短時

Fl ニテ艶死セリ。之レハ家兎ノ級般商＝封スル感受性ガ特ニ劫lキ1~ナリ。

12) 然1レエ斯ル線膿菌性陛監査草監三.1＇，ソノ以中ニ級 l陛lW_!_ _ill盟主土全三ここ5例中1例（第
月三事L翌日空~~:t_2._主JI主主三、主脱却盟g~炎ヲ合併シ li!i ル モノナリ。

13），宝堕直立堕監査ノ.if:主主）1'.iIL一時三Lーとよ乃島乞と坐三並立f主主堕草刈多IL三Fど了亘zーメ三
υ：主L豆一路Fi ！~ Z三盟主~fi型・：竺興般商＝於テハ在百二：ととて設！＿？：：~'E_止.!.)J._日キ差Bilハ如
但土竺型ltliこ隆三可キカ大腸~iハ他ノ附重ト異リテ尿 111 ヨリ排滞空三γ易キ特性ヲ :tr スルカ或
ハ他子正lj! 山ノ存スルモノアリヤ今後ノ研・2~2.f;S_三三坐明サル可キモノナリ。
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結 論

1) 成熟家兎腹腔内へ大腸菌ノ生理的食臨水及ピ肉汁浮出液ヲ注入スルモ，殆ド認ム可キ腹

膜炎像ヲ示サズ，且ツ尿中ニ大腸菌ノ移行シタルモノハナカリキQ

2) 然yレニ 2%牛勝大腸菌浮批液ヲ注入スyレ時ハ，頴著ナYレ大腸菌性化！雌性腹膜炎ヲ惹起シ，

ソノ88.9%ニ於テ菌液注入後12乃至24時間ニハ既ニ尿中ニ大腸菌ガ排池セラレグリ。

3) 大腸菌ハ腹膜炎ノ存在スル間ハJ寺鎖的ニ尿中＝＝－／－H現シ，腹膜ノ感染ガ消失スル前後ニ於

テ尿中ヨリモ亦タ消失セリ。

4) 大腸菌ト綾膿菌トノ合併ニヨ Jl-縦膿菌腹膜炎＝際シテハ紘般車iハ5例中 1例ニ於チノミ
尿中＝認、メラレグリ。

5) 大腸菌ト緑膿菌トノ腹腔中ノ感染ニ際シテハ腹膜感染程度ハ何レモ殆ンド同一ナリシユ

拘ラズ，尿中;f:J~地続膿i\iハ20匂＝於テ，尿中排itlt大腸菌ハ40~ニ於テ陽性ナリキ。帥チ大腸菌

ハ類似ノ他ノ菌ヨリモ特ニ容易ニ反中 ＝＝－ IH現スJl-一種ノ同有性ヲ有スルモノナルガ如シ。

6) 大腸菌jj尿rfc1＝＝.出現シ居ルコトハ（1）腹膜ガ担キ刺戟欣態ニアルコト， (2）大腸菌ガ

腹腔中＝存主スJl-ゴトトノ 2ツノ根柿ニガ満足セラレタ Jt-揚合ナYレヲ意味ス。此際腹膜ノ強キ刺

戟朕態ハ必ズシモ細菌感染ヲ必要トセズ，牛謄汁ノ：如キ無菌的ノ；刺戟＝ヨリテモ亦タ惹起セラ

レ得Jl-モノナリ。

， 第5報臨床的検査成績

緒言

本研究ノ第 1 報ヨリ第 4報マデェアリテハ貫験的＝健常家兎ニ就テ繭他健常尿r~I ＝＝.大腸菌ヲ

立誰シ得タル時ハ必ズブ1cY-JE菌性腹膜炎ヲ護症シ居yレモノニシテ，尿中大腸菌ノ消失ト大腸菌性

腹膜炎ノ消退トハ殆ンド時間的ニ連行スルモノナyレコト及ピ逆ニ腹膜ノ大腸菌感染ハ必ズシモ

尿r[:iニ大腸菌ヲ出現セシムルモノェ非ズ。マタ腹膜ガ大腸菌，線膿菌，共他雑菌ニテ感染ヲ起

シ居ルガ如キ揚合＝テモ尿中＝出現シ来yレモノハ殆ンド大腸菌ノミニ限ラレグルノ硯アルコト

等ノ：事賞ガ立詮セラレタリ。

本報告ニ於テハ臨床的検査成続ニ立脚シテ目、テ大腸菌カ。fili市民中ヨリ排池セラル、コトノ臨

床的意味ヲ究メント欲ス。

臨床的観察方針

昭和8年1月ヨリ同9年11月マデ京都帝国木；感冒a事部外科感教室第一静座ニ入院セル患者＝

就テ，急性化！良性腹膜炎，品様垂炎性）股蕩，念性晶様垂炎，慢性晶様垂炎， Lイレウス＇， L.へル
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＝ア1移動性I古腸等＝抗E，官、セルモノノ術前或ハ術後ノ尿中大腸菌ヲ検査シ，吏ニ手術時所見ト

h.R中tH現大腸菌トノ連絡ヲ追及ス。

l 検尿方法

a. 採原法

男子＝於テハ外尿道ロ附近ヲ60%酒精綿エテ清拭シ，最初ノ尿ハ拾テ，後尿ヲ滅菌試験管＝

採取ス。然レ共手術直前ニ於テハ外尿道口清拭後 Nelaton氏Lカテーテル「ヲ以テ無菌的＝腸脱

成ヲ採取スルヲ常トセリ。

女了－＝於テハ外以道ロ附近ヲ 1%Lリゾール寸綿＝テ清拭シ， Lカテ日テル寸ヲ以テ無菌的ニ採

旅セリ。

b. 大腸菌J判定

大腸菌ハグラム陰性ノ生説得菌ニシテ f~il:.ff ノ自己運動ヲ有シ，葡萄糖ヲ分解シテ瓦斯ヲ殻生シ，

寒天斜国i上＝機リアル比較的特色アルLコロエ｛寸ヲ作リ，湖特ノ臭気ヲ手iス。且ツ肉汁培養基

ノ表面i＝部キ被膜ヲ形成シ僅カ＝瓦斯ヲ費生スルモノナリ。

余ハ調査ノ首・初＝於テ上認ノ各性ilkヲ悉ク吟日未検究シタレ共，後半＝於テハLメチレン寸青染

色＝依ル菌形認知ト瀬被鏡下ノ；新鮮棋本＝於ケ1レ国有自己運動ノf'tFミニ依ツテ確賞＝大腸菌

ナルコトヲ判定シ作Fレニ至リグリ。

c. 原中J大腸菌検出二就テ

2 本ノ Lスピッツグラス寸＝各々 4詫ノ h氏ヲ取リ 3000姐悌15分間逗心的沈経ノ ；布負！~ニ係ラズ

尖端＝約0.3沌ヲ残シテ会合IIヲ拠楽シ也チ＝新鮮ノ値検鏡シテ菌ノイf!!!li及ピ共同有自己運動ノ

布無ヲ検資シ， 叉ソノ一部ハLメチレン寸青＝テ染色シ，菌形ヲ検シタリ。

他ノ1本ノしスピ yヅグラス1 ノ本端＝於ケルJlf(ニハ肉汁培養J走約2詑ヲ添加シ， 3乃至4時間

37°Cノ解卵器中ニ放置シタル後，再ピ強力遠心シテ，得タル沈滋＝ツキ上記ノ；揚合ト同様ニ検

作セリ。叉ソノ一部ヲ普通寒天及ピ翁Hu糖寒天培養基＝培養シテ24時間後＝誕落ヲ検シタリ。

甲． 男子J；場合

2. 検尿所見

A. 健康人尿中J大腸菌

昭和J8 年 9 月，以近 1 年間金ク健康ナリシ~f：兵第16）；；隊

兵員88名＝針スル検炎結月い、第1J＜ノ如シ。

検炎＝際シテハ所H車ノ；如ク澗精綿ニテ外以道口ヲ清拭

シ， ソノ；後各l’I＝直徳約1-.]-J滅菌綿栓試験r：＇ヲ交附シテ
各自ヲシテ探！！［（セシメタリ。故＝雑菌迷入ノ機合朗ル多カ

リシニモ係ラズ，以r[l＝大腸菌ヲ認メグルモノハ 1{91］モナ

カリキ。

第 I表健康男子ノ場合

被検 Ul 菌

1’l ~稲荷；＇＊球菌

黄色葡萄Mk球菌

連釘H伏球蘭

連~：（，稲荷；lk球菌，共f也

;In~ 蘭

合計

此中大腸菌

28 

5 

16 

38 

1 

88 。
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乙・ t 女子J；場合

全ク健康ナル女子ヲ集園的ェ検｝）｝（スル機合ヲ右セザリシ鵠ニ， fili記外科伊2教室第一講座入院

女子患者中胸腹腔並ピ＝尿路ノ細菌感染，全身性細菌感染ヲ除外シ得タ JL.-者28名ヲ選ビ検賓シ

タル結果ハ次ノ；如シ。

i) 尿ヲ也チニ3000廻iji~15分間違心シ，検鏡セル＝細菌ヲ

検出シ得タル者無シ。 ， 
ii) 上記遠心沈澱後末端尿 J一部＝肉汁培養基約2詫ヲ加

へ， 37°Cノ騨卵器中ニ 3時開放置シ，更ニ遠心シテ沈笹ヲ検

鏡シタルニソノ結果ハ第2表如シ。

1ii) ii）ニ於ケル沈笹ノ一部ヲ普通寒天培養基，肉

第2表替油女子ノ場合（1) 

被検出蘭｜例数｜備考

大腸商ノミ 。:f'1！欺商
大腸菌・球蘭 I ノ、大タ腸ト商以
球菌・伴Jlk商 7 ノモノ

無関 ． 20 ゴ－ 9。

合計 I 28 

汁培養基，葡萄糖寒天培養基上ェ24時間培養シタル

後＝検査シグル結よn，，、第3表ノ如シ。

第5表普通女子ノ場合（ 2) 

被検出荷 ｜例数｜備考

自Hチ余等ノ検資セル普通女子 JMc中ニハ純大腸前 大腸菌ノミ
一一「←一 大腸菌・！＇.！色葡萄扶球菌

ノミハ1例モ無ク，大腸菌ト白色葡萄j伏球菌ト F合
球菌（主＝白色葡萄朕球

併ヲ3.6%ノ割合ニテ検出シ作タレドモ，純大腸菌ハ 菌）・連鎖ID；球菌・杭~Jlk商
生韓首

数
B
T

ハ
腸
y

o

キ
Y
例
大
出
キ

糠
査
1
後
検
リ

キ
検
－
一
ノ
ヲ
ザ

引
阿
ル
ソ
蔚
得

A

り

O

A

9

d

。。

噌

aA

噌
Eム

皆無ナルモノト認、メ作ベシ。
合計 28 

以上ノ余等ノ検査結果ハ1928年Reicheガ1920名ノ

健康男子ニ就テノ検査結果ト比較スyレ円大腸菌ヲ勝脱尿ニ検出シ得タルハ，ソノ2.6%ニ於テ

ナリ， ト言フ結果ト相似タルモノナリ。

而モ氏j、検尿ニ際シ，『最近ニ急性晶様垂炎，育腸周園炎，急性腹膜炎，蹴頓しヘル＝ア「等ヲ

経過セル者ノ外見上健常ナyレ民中＝ハ大腸菌ガ存在シ得yレノ：事賓』ニ着意セズ。斯ノ如キ者ヲ

特ニ除外セザリシガ故＝，氏ノ言フガ如ク健康人ノ勝脱尿中2.6%ニ於テ大腸菌ヲ認メタリトス

Fレハ某シテ純大腸菌ノミナリヤ，他lWトノ合併ナリヤヲ知Fレニ苦シムモノニシテ従テ余等ノ検

交ノ比較針JI代ト 1~ シ得ザルモノナリ。上記余等ノ検査成績＝擁レパ健康cfi· ノ ），K_ 中ニハ男女ノ別

ヲ問ハズ純大腸菌ノミノ有泊さハ殆ンド無キモノナリト認メテ可ナルモノlナルベシ。

所見概括

1. 健康（男女）人ノ尿中ニ大腸菌ノ立詮セラル、卒ハ多クトモ， ソノ 4%以下ニシテ，純大

腸菌ノミノ健康人尿ニ於ケル存在ハ寛際上皆無ナyレモノト考へラル。

2 採t:K＝際シ，球菌類ハ屡々外界ヨリ尿中へ迷入スFレモ，大腸菌ガ尿中へ外界ヨリ迷入ス

ルコトハ極メテ稀ナリ（両ili::R'男子ノ場合参J[TI)。

B. 患者尿中J大腸菌

臨床例記録

I. 急性化膿性腹膜炎J場合

検査結果ハ第4表ニ一括サレタリ。
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第4表念性化際性腹膜炎患者ノ手術所見，術後経過ト尿中大腸菌現出ノ関係

例 l叩月
臨 検尿所見 椋
床
主 訴 欝ー 過 手 街 日年 所‘ 見

．敷年齢院日 診
月日 大腸菌 跨断

長主
rnη II 
最性腹 10/I co 死。 様削除 11/1 1 ~。E ヨリ汎~性腹膜炎fil~ co 

0 霊五重炎
26 1 :n: 炎性 16/ :n: co 亡． 

J-_ In! 2；~~ 後作。 阪色3隆／ノV腹ヨ手水術P 糞約（~臭4聖0書ヲ~造施有設。ス）ル-;x・黄 NV （十） 会？

2 
。 2 頃ヨリ汎雪量性腹膜炎 rn/V （ー）
0 

あ1ピOJ株V。以後平熱，経過順調。 腹壁腹膜ユハ癒着，被苔ノ41 
附清7見，，..。

20/V （ー） f台

問

：／」VI 
I司 4/Vj後作。

7/VJi.切開排~管挿入，腹膝 7/VI[ （ー） ~E 
ーQ. ヨリ~臭ヲ有スル膿ガ瓦斯3 
0 翌日ョ P汎後性腹膜炎品，E ト共ニ排問。
48 JI長。 般培養：大腸菌（∞） 亡

17/JX I司 w 。lX後作。 17/JX切開排般符搬入，~.様 17/JX （＋） 要己。 垂穿孔b，腹際＝手等生大ノ4 
0 m等ピ廻盲部＝疹事iJ~

股様t古そ膝髭アリ。排股量150銘，
22 上 般 ＝大腸菌（∞） 亡

昆

~；： 
I司

~~~!I既章－作＝。汎主主性腹膜炎症
26/XI切開排盟主袋2持入，徴濁 25/YI. （一） 艇

5 
。 無臭／腹水全般的＝存在ス。
0 

妹。
腹水応義：大腸菌（ー），連

27 J-_ 宣THIたまま薦（＋）。 fた

1芋 IUJ 1ヨ0／リE無切~~腎9~旋股~符全世締田ノ入被，腹際 10/I （＋） ~6 。 性8／腹E膜夕炎方r.~獄作。， 漸次汎主主
排出。

6 
0 Dougla邑）汁笹百主主再淵ピ下行紡腸＝
28 1 I J二 治ヒテ股 。

亡股培養：大腸蘭（＋）

1J1 28/XI ,,;j 

2症1r~妹H。頃!Jil作ヨ。リ汎五差値：腹膜炎
2'J／りxn反切自開首排提澗股ナ~；ル締般入ヲ, n短距き 28/Xll （＋） :YE 。 ヨ 出セ

7 
0 股リ。ノ埼養：大腸菌（＋），葡55 1 I J: 

．萄証左球菌（＋）。 1ー~ 

1!i. 
17/ :n:布l古養ス切ル．開大膿排1腸膿50菌符路（錆。＋入），，臭気

17/ I （十〉 死
8 
。 1~~· ~章作。

般ヲ 大腸菌（），葡萄0 1 E汎霊童性腹股炎品i:ll長。
87 2 I Jこ JIたまま菌（ー）。

， 
亡

里子

~；： 
lnJ 
輔れ且 I ·:1:tt1r噌Jb~酬品。龍そi耕 4/1 （十）設作。 献 すー 、，骨盤 死

!) 
。

P汎E－＂蓄を歪性F腹レ迄膜3炎sdcよ内み l除 m。 14/I （十）0 
31 ノ後熱 tlF膿多量t l股培養・迷童均株球』筒（＋）， 31/1 （十） 亡。 11il萄扶球菌（＋）

日 22/ 1'{ 

同 lI 初21~~賞拙作。醐蹴!fko
iiノ%腹~切水切倒小開放＝排出テl政附グ＇＠.様霊切除 ! （＋） 腹策綱稀薄 22/JX やr

10 
。

放出 。培養：大 24/JX 
0 

腸蘭（ー），般腸廻菌多盲r＋部。） ヨF骨盤 （＋） 
2a 11/:xl 

降埼養＝互：大リ腸菌司 ） 治

村 liiJ 2際鼠ル5／様腹ヨXI垂水P識糞多ノ様臭1府霊~排悶ナ切出キ＝除。小血，．排様策股。 腹 25/XJ （＋） 死11 
。 2w1午前1時後作。 i同濁セ
0 2 lX汎縫性腹膜炎~.i：証人。
26 イf?.,M守＝穿悶孔イセ扱ンノト膿ス。汁 亡

~後~~終i.泌謙日良8作0好c 。松 :8η /X l•lJ エ鼓獄。手術 28/X 切防~. .＠，様蚤指機大切籾除日庁股。祢販 2~~~ co .；，，、-
12 ° 。平熱ニ シ会 ！除ョリー焚臭アル 排 （＋） 

rn I J: 身／品i苅'.JI以R良後好ノ、トナリ4復~p般モ 員。蹴岳、株 補色 ~；~ 
滅少。 死J伏。 （ー） 治
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rn 
官
0
8
担

T
E

・
A

V

－－
A

I

’t
’・E
E
E
l－－
l

，FJ
’

2

9

 

同 I I 2/ I I （情）30/XD~作。 I 2/ I議様霊切除，排1段。腹 l
1/1ョリ汎議性腹膜炎杭｜！路ヨリ奨臭アル般多量；排出
獄。 ｜ス。~·様霊ノ、大豆大＝穿孔。

亡

7£ 

j二

E
E

而
皿

”’’

9
d
 

O
L
 

帯

浮

一

ガ

ハ

ア

リ
一
一
け
一
・
膜
腸
チ

ヨ
中
／
「
一
納
。
L

腔
。
般
商
一
大
シ
－
一

腹
出
テ
。
球
一
仁
川
’
ナ
々
リ

’
排
＝

H
伏
↑
微
も

K
所
ア

嘘
股
内
ア
鋤
一
恰
割
腹
ト
部

制
問
ノ
接
観
連
一
吻
テ
’
ス
ノ

閲
海
側
ぺ
一
一
寸
議
＝
号
事

切
稀
ハ
ル
養
一
間
部
酌
刷
F

川
色
向
目
セ
監
ぽ
門
夕
鶴
－

mμ

黄
腸
挽
些
の
け
刷
問
強
会
ノ

~ 

L 

14 
赤 ｜列II蓮菌炎I25/ I午後2時排｛足時＝突o I I l鎖性 ｜ I I lifkn& ｜然腹部会般＝互Fレ激痛。
I I I 具 ｜入院時腹壁全般＝筋準縮。39 I 6/ ][ I球牒 I 

（情）｜死

恥
肌

作
炎
雌…酬
7
性
前
後
午
汎
市
川
団

n
u
Aり

のんのり

腹
膜
炎

性

汎

渡

性

一

同

上

最
様
垂
炎
一

咽

K
一
明

E

川

W
I
l
l
w

一o
U
吋

h
y
d

－－

Q
U
 

後
0
8
百

四

0
8
M

15 

炎孔
性
肢
股

胃
潰
蕩
穿

而

凪

而

凪

』’’’’
a
E
E
E
E
E

’』白F4
』’ι
・，，，，，

9
リ

A
H
U
り
μ

今
0
8
M山

16 

山＼ 18/Vlf I I司

~I I 
37 I 12/X I上

25/ ］［ヨリ毎日腹部ニ桜痛0
26/ ］［以来日I~吐強シ。

本年V月以来胃潰揚ノfii:
JJ長。
18／班突然心街lif>＝甚シキ
華引性疹痛。
入院常時二ノ、腹壁全般＝
筋撃縮。

19/Vlf穿孔部閉鎖。 ト19Vlfl（ー） I会
牛乳様洞濁セル腹水約250I I 
拓。 I I I 
宵前壁＝椀豆大ノ穿干し。 I I I 治

30／咽切開排般。 ｜幼叩｜（十） I YE 
腹腔全般＝糞臭アル店長汁約 Ix,;rn 
2立ヲ務溜。 ｜器時
般培養：大腸蔚（∞） ｜初

21/vm. I c十）｜死

17 

18 

し

L 

15/VIJ[設作。 I 30/VIB.切開排膿。
23/VJHョリ汎愛性腹膜炎症｜廻盲部ヨり小骨盤腔＝互リ
獄。 ｜多盤ノ糞臭アル般縮問。 ． 

"L’ 
I司｜問問ニ愛作。 I 3／班切開排般。
25(X[ヨリ汎愛性腹膜症扶｜主トシテ廻育部ニ茨白色ノ

｜！陵約400括務、沼。
I: I強u。 ｜股培養：大腸菌（＋）

所見概括

1. 念性晶様垂炎ニ続強セYレ患者16例，胃潰蕩穿孔ニ続護セル2例，原因不明ェヨル1例，

合計19例ノ；急性腹膜炎中16例， lWチ84%＝－於テ入院時尿＊ニ大腸菌ヲ検出シ得タリ。而シテ大

腸菌ヲ尿中ニ詮明シ得ザリシ3例ハ，急性晶様垂炎＝結護セル2例L患者3）及ビ5）〕ト胃潰虜穿

孔＝績護セル1例〔患者16）〕トノミナリキ。

2・ 上記尿中ニ大腸菌ヲ詮明シ得ザリシ3例中，患者5）ニ於テハ腹腔瀦i留液ハ無臭＝シテ，

該液ヨリハ培養上大腸菌ヲ検出シ得ズ。患者3）ノ腹腔内膿ハ糞臭ヲ有シ，培養上著明ニ大腸菌

19 
3/Xll I c十） 死

．「
L 

ヲ立詮セリ。

3. 尿中ニ大腸菌ヲ詮明シ1'Jタル患者6例中，腹腔内膿汁ノ培養試験ヲ行ヒタyレハ9例ニシ

テ， ソノ中 8例＝於テ膿汁ヨリ大腸菌ヲ検H~ セルモ， 1例子於テハ大腸菌ヲ認メ得ズシテ，連

鎖献球菌ヲ立誰セリ。

4. 上記例症中全経過＝於テ 2同以上ノ検ほヲ行へyレモノハ，忠者1),2), 9), 10), 12) 1 

5例ーシテ共中患者1）及ピ9）ハ共ユ死亡セルガ，此ノ死亡2例ニテハ全経過中尿中ニ大腸菌ヲ

詮明セリ。

之＝反シ患者2)' 10）及ピ12)l 3 #l＞、殻病首初ニハ波rf:t＝－大腸菌ヲ認メタルモ，症欣ノ軽快

スルニツレ，之ト相前後シテ尿中大腸菌モ消失シ，杢治退院セリ。
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5. 5反中へ大j腸菌ノ排礼Itセラレグルコトニ依ツテ，肱’脱炎，腎孟炎等ノ尿路感染症欣ヲ護現

シグJレ者ハ11列jモ無カリキ。

II. 轟様垂炎性膿蕩J；場合

検査結月Lハ第5表ニ一括サνタリ内
第5表最様垂炎性股蕩患者＝於ケル尿中現尚大腸菌

例｜糊~I ~n I ~ I 
検尿lfr見 事事

数 年性齢院日 副量 ヨ三 訴 経 過 手 術 時 所 見
｜隊中

月日大腸菌寄 腸

fi'J 

2/VJI 

様炎霊品場性膿 2魂腹強1，筋温在喧砲穆以謎盲舘来部著病表来明品作高。鳴熱度。感－－ノ。8匪9.5揖ロj~
24/Vl切開排般。 24/"l （ー） 金

I 
。 腹際ヨリ膿約20路ヲ得。
0 般借養：大腸菌（十），葡萄
16 欣球菌（＋） 治

‘ 腰

：：ハ／］置( 

fnJ 
爾12／来VII熱君主感作ア。 リyヵ・19日ョリ

19/VJI切開排膿。 Hl/VI （ー） f令

2 
。 腹陸皇室リ帯黄色，強キ糞臭
0 股ヲ有培養スル般約700路排出。
54 J: 

怒~ヲ以テ霊童熱（38.5°C) ：大腸菌（十） 治

金
11匂／】【
fi>J 11/X切開排般。 11/X （ー） 死

3 
。 晶慢叫現温在R盤：~砲8援端0盲作－都7。2髄g: 手拳大ノ硬 廻育部附近ヨリ波籾ナ2レ股 16/X （ー）
♀ 明。 約尉100去路を：ヲ得。
22 2 x 上命 c JJIJ!Z 大腸蘭（＋） 亡

本後2同9／様年作lX.。ノ: 月， 9 月＝各1［吋ノ． 
2肱股大然9畑根／陸約~眼1禦ョ牛0墨~.リ前路麹智ヲ日湧黄宮作時向部色ラ切。，~ニ明~o臭於排気Rテ眼’管ハナ。全キハ

29/JX （廿十）
耳墨 入疹院1雨常量産日作）。午次前5時

第＝ 9/X (it十）。 fii] 激烈トナリ廻盲部戸限i腹局筋。 会

4 廻育部＝膝痛白強痛 24/X （一）
0 望挫奨温縮~諮l!J1。 会ク自車中＝漠サル。

上 。「刻。c,6/X以後
盲腸ノ所今＝繊維素繁片附 f合

15 世経温過~7°C以下トナレリ。
10月中旬以後ノ、般 渚般iス背養。z大腸I樹多主l:o

好／排。出殆ンド無ク経過良
、

周

2:1: 

，，司

2碕爾術以，0／来来後ノン理排慢続穆ド費話遜混脹治作i：次盤。：線：~第，C温~以3順暢様3下0調C少蓮，，，切2創5~X除／ョ理。 2銅！i下~：／員盲部官卦部ョ切向ノ吋閉撞。蜜着賛店長餐ヲ。細菌摩セル際
~~／~ 
（廿十） 会

5 
。

臭アル液約 （＋） 
♀ （＋） ． 19 j二

店長以後：大。腸菌（＋） （＋） 治

ヰす

J:J; 

Ir~ 

痛記償8長電J温。E話悪鑓ハ夜廻心o突c噺盲然．吐部Z誕．＝都限警階局延甥。二ュ蔽 10/1切開リ排脅般F黄。稀
10/111 （一） 会

6 
。 ヨリ

迦育部ョ 薄ノ般15
♀ 

54 J二 まEヲ得。
f台

池 27/I （惜）

。
~；~ 
l司 2子以ラ7／宵アレI之ノタ切後ル7開線醐陽排とー峰を程，瑠。度帯＝被租セ 7/ .[ （＋）軽メFYレヲ

7 黄緑色，
♀ 波凋般約150路ヲ吸引。 16/ .[ （ー）

1眼精養：大腸菌（十），葡萄 快
21 首たf:l<J年f(+) 21/ .[ （ー）

3~＇.Jl,＿以3来go廻C盲＝護部熱＝。疹廻焔盲， 一 一一
森 23/ ll: （十）。:;: fii] 部度興園アル長過モA二ノ9著趨脈開紫2界柿祖渡明7／比性，hノll:較龍針，手以動的。少争来C明量ア以人隆瞭．＼九寺ノp，，膨閃6／恒闘アEを[ 24/ll:切閲排股。 会

8 廻育股部排ノ般際ヨリ約650路 27 /'.[ （ー）
0 

J: ノ lllo i:vw （ー）治
20 
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勉

：：ザ／可~
I五i
8／位F。朝9ョ／リ心禽部疹思3痛; 劇痛， 右院1其医ヲ9／横得陪ョIV嘩I腹方。，切陸都z糞陶僑存大ョ排巣降在腸眼リア切菌λ《ル。主開。（股恩十盲セ約〉部ル1二腹

20/VI （＋） 死。 00施。
♀ 

幡 、E以来 ノ、姻
及ピ

55 j二
首都＝限局。挫温 2°C 亡

腸

入1悪術：恋院後平IV愛時経熱朝熱Z，過Vョa。1廻：~r；育旬C部以以品滋痛，土 2ilV （廿t)

。 fnJ ＊殆ン
21／際般IV約ヨ切3リ開0奨施排臭。膿ア。

3/V （＋） 
会

10 

盟尿，九店額ノ熱分~以~／泌，来v殆E品放釘底v襟尿a部埼霊~！安：ヲz曇。B議痛切騒制痛除，飲。アョ
腹ノ Pレ平野禍波籾

一♀
上

12/V （＋） f合

15 25/V （廿十）

Ill 20／肱 f<i] 
約智5康週If，.＿，，前腹C廻内痛育外ヲ部。訴F'へ限次問第。ー

20/JX （廿十） 1主E

11 
。 放

色 微温3go 退
5 2 IX 1二 院

''.'." 
I司 3入II院1章時表作右。腹部＝政ι部多躍大Z 縞ノA f股1聞可＝やEテ切健a開度常内捗，レ膿廻手。 I.'l/JX （＋） 死

12 
。

雌著術明，鮪廻ル盲t部＝手 盲部ハ大綱
♀ ヲ。此ノ 拳大ノ脆痛
10 2 x I二 邸般柿t恩アOリC。内 7f＇乍レ P。 亡

日9 外。

野L
15為；喧-VI 

伊］ 宮：語金~~ハ家般部1寝ニ＝霊版傑底趨部t悪痛zb会odア般b曜ル＝吐モIi。特9膨腹z，部也~ 翻1期ア5／陸ル盲VI部膿a切建二ヲ開多シ緋符量テ陸黄鋳切。開，闘。程。調直糞＝股臭 15/VI （＋） 軽l3 
。
色
16 a決

強

泊

~：i: 
~I司：動性 今安僅昨1'J!，朝年僅7'.3廻：其：／時盲0'11後－部「ョ異，功ニ，歎1。~厳限ラEト局シノカ。キ2リ腹同シ痛雪＝量， 2廻補？.／育色I部ノ切膿ョ開ヲP排波出般澗セ。， 無臭， 資袋 23/I （一） ノ・－－、－14 
。 （盲 ルモ吸引

‘ 
色 粂腸 i在ヲ要スル程度ナラズ。

25/I （ー）
18 移） 股t古善幸：大腸菌（＋）

f台

桑
、

~熱JJ~頃Jレョョヨ＝リリ至リ設廻~8作レ育0。。C部内膨外満＝シiii
（＋） fn1 

13/VJI切倒排リ友股白。
躯

15 
。

廻般盲7苦flヨ 色奨臭アル♀ 

33 18 lX I二 吸引。 fた

2~~＇羽直後作。熱感部。
』民

''.): 
l司 2 頃ヨリ腹会般膨Eを

3；品~ 
（＋） 艇

16 
。 .：：＜。

22/V(~様垂切除。
（＋） 

i07 筋9術／V祭後E以給経後過，殆膝：入有ン者院等ド時解消修熱失温。；／~9腹。C （＋） 
J二 （ー） 快

所見概括

1. 患者16例中11例，卸チ69%ニ於テ入院時尿中＝大腸菌ガ読明セラレタ リ。

2. 大腸菌ノI夜中排ill!ヲ認メタル者ノ中忠者4),5), 7), 8), 10）及ピ16）ノ 6例ニ於テハ全

経過中教岡＝亙リ検尿ヲ行ヒ，症欣ノ粧過ト検尿結果ト ヲ劉北スルヲ作タリシガ共JI孫l係ハ下

記ノ：如シ。

i) 患者4），・ 7),8), 16）ノ 4例ニ於テハ切開排膿後植地ノ平常＝復スル時期ニ殆ド一致シ

テ成中ノ大腸菌モ消火・セリ。

ii) 患者5)＝於テハ，術後関！？且平常ニ復シ←般症欣恢復セル時期＝ハ以rf-1ノ大腸菌モ減少セ

れ併シ数日後全身症欣並ピ＝局所・症J伏殆ド全治セルモ，途ニ尿 ~~I ヨリ犬／J身菌ノ泊、失ヲ JVレ ι

至ラザリキ。
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iii) 患者10)＝－於テハ入院時ノ尿中ニ大腸菌ヲ誰明シ，弐デ術後卒熱トナリ．膿ノ排出ハ減 ’

少シタルモ，同2週間日ヨリ初メテ肱・耽炎ノ症J伏ガ殻現シ， 1ヶ月後ノ退院時ニ至ル起尿中ノ

大腸菌ハ消失セザリキ内

III. 念性轟様垂炎J：場合

検交結果ハ第6表＝一括セラレタ リ。

第6表念性議様垂炎患者＝於ケル尿rj＞排世大腸菌

例 ｜す「月15I 数 年齢退院日 弘臨
主 訴 鯵ー 過 術 所 見

月日｜史 跡

18，少）：設附7午開。滞前盲。ク1：腸ヤ時a壁様j附議垂濁z様ハノセ垂、後繊ル切豊維腹島除燃事出長。大 念

車制 着。 雌蹄塗重 監暗 (1主：；導）
（＋） 

。l:;: 様性議 鶴1術8／温後！＼終午6i前3時ョリ後f'p。
ー金

1 
5°C 

0 "'vテ過第一：2期0／癒lX合以。後平熱
ト癒 充血著明， Hツ （一）

l!l 雪量 股ス策。特，＝尖端部附近ノ、 f台

炎 禍色ニ要t荷望重ズ量。
員事出液 ：大腸菌（＋）

盟 I司 今ヨ作1良：。／／好年~君~·以愛3熱日ν後！3夕，テ卒同86第様5然同，08様。ノC。1月愛衝8ノ瞳＝夜後件量品会。程産百4。r競温'fo 21 ／水きlXナヲ~残シ様。シ垂殆議切機ン除垂ド。 13/_IX （＋） 金
腹 ノ、尖端部

2 
。

ノ シ殆 金部盲腸 20/JX （ー）
0 ト癒着シ尖端部ノ、高度＝充
18 7/X J・. 血， j字厩。

22/JX （ー） f古

i川般cK識様垂切除並ピニ排
tヲ、E惜 4時ヨリ政柿 。領主調，，.~~異ョ弘様常琵垂疲ナキ

10/JX （＋） 。 l』司 。液Dou s氏＝幼
金

P. 
0 

掛温ヂ廻P.7育.10部C＝限局o l:H, 70姥ヲ符 ハ充 22/JX （ー）

47 
’iこ 問医以後卒熱，経過！順調。？？レモ穿孔 茄ナ

25/IX. （ー）
f古

。
I ~i合養：大腸菌（＋） ’、

，粟 1筋ド日2~鞠量密~快縮盟入主司。作院耳切砲。時，宮二ノ、ll!C＂＇殆ン rn/X (+) 

l:;: f1;J 限部ず附お:!1iニ腹 28／機X垂S員ノ様、充垂血切シ除小。 15/X （＋）会。 筋量発 及ピ硬 j#, 指大以上
4 紡。 量豊温27.8°C , 
0 2様昇術8／令後垂X総切ク膝過除i旬~m火lllJヲ'l 破紡， f豊t&U:

斗！el大セルモ穿孔ナ針。股 nrxr. （ー）治J二 セルヲ以テ;if&, 疹形成ナ シ。腹
水ヲ認、メズ。

16 行7。
術 部j，告書－JU］癒合。

平日 28/X fn1 

2護必軍~／様靖X垂，議腹ノ採、水充重量，血切雌シ除務勃。凡起テ。無異v常。
28/X （一） 金

5 
。 2鱒7／温~'l午7.2後oc9時ョP重量作。
♀ 

20 10/}.'[ . 詰
20/Jll払様丞切除。

~~j(. ナシ， 育f腸＼~ilf<.ピ砲狩ー盲仰t部 20/J （＋） や？。
20/ 11 午前8時ヨリ後作。 附近ノ小腸ノ、 カユ 仰tJ伏

6 
0 勝t箆日6.8° . ヲ曇v月ri・々＝繊維素叙JI・附 後室／作’主－1時間2 
27 JI J二 清驚j設無。ノ鼠様垂ハ充血む勃J起癒 f古シ。表商＝ノ、可成リ多

繊維素書官片F付着。

イI 別/I l司 耽握肱1雨9部日。。。日J共1鈎修／盟：布I~、J様7Lf'。I~作＝ョ褒＿Jlテ8’f0症再次・：，完ピF走噺市ド 2/ I （＋） ？号r
7 
。

手術ヲ行ノ、ズシテ治癒。
♀ 

l!l 1 I J・. 治

b古
29/XUJIョリ下腹部ー鈍廊。

問 ::io;xn 次ダ午後10時ョリ！防部二 ，

3施垂ミ0／友水ハXI示ナ白晶指色シ様。夫繊垂む鹿維切兎股業除血随禦白著認片明。附，議s着r禄． J号 30/:xn （ー） Jーご血Kニ．

8 
。

話術ル量術後モ絞品7／悦過／以毘：3腹後7壁0ノC、創銀H化!1.3膿70セc 0 。II （一）
38 I/ I 上 治

以下。
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、商 rnJ 痛25／。I悪午Z後［，11時心街部＝激
2腹霊6／水ハI小（牛ー指後）大，11腹＝時膜y議倣テ様7後r垂o赤切a腹除a様股。 26/I （情） 会？，熱感，次ダ疹oc痛） 。。

術湿ノ、麹後37首経oc都過以＝ 限局（38.7
28/I （一）0 

下：2。9・／経I以後ノ、彼 シ尖術部ヲ剥離 v~ Jレユ此18 上
過順調。 ノ部＝友白色ノ苔様物附着。 7 / Jf （ー） f台

荒 愛1〆6’f乍！後y （刊十）:;: 同 術誕畑~5，健j後3w温7飽0朝：噛7以0室C下”72、援三If 作。 官1充ュ6血／。癒1識7着ア様多ルナ霊様号シ，丞契。、小切常盲指除腸ノ大。色＝＝腹調そ鈎骨膜並起佐ピ化， 
ノ九c 。

~宮をW13時崎i曹曹間10 
0 

IV以後ノ、健
ジテ紹過順 （＋） f古23 調。 ナシ。 （ー）

（一）

首書

・:;: 
[rij 

痛E智：.：／。7シ：想午2:)盲前日修日冨＝時’限露品局、健柿。部其度＝鈍ヲ
24/W （ー） ~ 

11 
。

目腹洋ニ／水医アIV大店ナa売．鵜シ稼。示膜牽首最匂ト襟プ癒除ピ垂着コ。勃。A充血1♀ 起尖端
20 j二 f合

痛局3痛：I愛。:I曹v康何翻正弘飯牛育場部次ヨ輔タ~。廼心向（盲護B街7部部衛oC.二〉E第限軍 盟墜身ハユ笹テグ主シツFタノZ苦非除腹草論ノ機稼獄垂7¥自I司 30/IY （ー） 会

17 J:: 
v, !I守＝穿孔セ Y トス。 f台

2雪笹事2量6／作混専：、3諺吉靭7輔熱年ョ。感，CJ、9廻。心今盲F街部朝l~i古都（品章三2；り限一疹有局痛〉。
27／羽織様霊切除。

長 l司 腹II英ヲ開タヤ纏i岡濁ノ液少

';;; ~ ~：＇ 金13 
。

網設歳般蕩様膜。盲霊形＝ 腸呉扶ナシ。♀ ハ充血シ尖端最様部垂ノ、大ノ I/W （ー）
14 5 )11 jニ テ袈ハル。 治

成ナシ。

丹

麹2本夕著7／食古年明VI後都。~現鎗月＝腹在，腹E部国s筋ヨ金：塑0リ般各ら1瀦·~時岡，第間量屋痛産前作ら街） 。
2腹8／膜VI商最ノ様、多垂少切充除血。，稀腹薄膜ノト 28/'11 ｛＋） 。28/W I司 盲汁。腸ノ間二少量・ノ 膿 艦

14 
♀ 議様霊ノ、Lチアノーゼ寸ヲ墨

29 11 Vi 上 シi，前勃サ起， 板J伏夜， 般7以 tた
テ ル。維盲性腸，小腸，歳
様霊ノ、餓 ＝盤環p

＼、

腹昨部日会（今般ヨ＝昨疹り夜約痛1：起数0時リ問間次ノ前順第） 27／側VI随鼠膜様ノ垂、多切少除充。南

・:; 喧

同 ， 27/'1 （ー） J二E九'" 。 壁 血肥厚。
15 
0 ニ場激。 議様垂ト小議腸様トノ阿＝友白
29 1 w 上 様l!l:。ナラntズ物（；，、7勝.so汁C様）3ιノ、糞 捜色ノ被苔。 垂ノ根部ノ、 f台痘:ilk。

Jll 

r:;w 

i司
部世1豊Of混J隊3午~：荷後go。C4本時朝頃惑ョ， リ心街

12/W （＋） ♂九,. 

16 
。

己、恒n1－。 1盆曹：湿誕／毛曹vヨ充轟k血，襟z、，正。ナ曇常犠シ切。色起除穆を。， 盆歯固♀ ズ。腹膜
21 2 w 上 。 f台

I:;≪ 

伊I 入筋部控ll／院筆抗~時縮甚陸午廻及癌グ後官ピヲシ7官鹿鏑キ時g桶dレ盤愛らズ婦作多e。少ノ腹 12/JX （一） -';>-

右横腹
1腹：1膜特1X黄健織常色様。／垂s；償切h苔様除霊ア。ノ尖端部

Yレ他， 者
26 2 1X J~＿ 

アルモ
後十 シ。 f合。

成
：入医1／院スVI時レ午ヱパ前氏車：慰時キ附硬牛近続＝君主作。 3腹議1／水様頂嚢（午ーノ後）、長。10サ時約議6様c垂m切除。

31/¥11 （∞） 
；；、い－ 。 阿 ア深ク 後〆’ー1、2、 ' 18 

♀ 結ト腹筋 。喜符宮殿

後f、乍、ー－時問/ 36 7/JX 上 襲縮ア機ル滋モ3疹70痛Cノ、著ザjナ JIたヲ曇シ・5員ク充血ズ。 易 r台ラズ。 ＝手術ヲ終Pレ。

鈴 I白j J時ア迎安ル4賓モ2部抵抗：駆P腹J抱筋ナ設襲シ緩。腫住姉錘
h家此時間：接f膜間aノIX韮於部〉ト金。密ハテ＝援友充着テ要血廻。白切e色腸除勃被都〈畿起苔末附端作ヨン後晶ノ3四勝ケ

量，日p産Its、x: （＋）！会
19 
。

作後6／時間lX 
色． 
28 一上

1~37°C 
f台術後。C経以過下: 6/ JX 以後後I~

37 下＝シテ順調。 （一）
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本3主ノ3ド8後~：1月《乍It i例。ナ~。腹咽1，丹月3壁早b軍l／朝制艦Z百~快喰2化月ョ2。懐初3膿9置。今費旬Lシ~ 量 盤垂〈ルピ却章盲側ハz鵬作腹腹所腸覗膜壁々沼持ト嫁撞8，腹z時、値膜小着切間，。ナタ除）廻充之ル。蜂醸血フ排末蕩。鋪殴膨ゑ錨麓。様及セア山 ノ 2/Vll （廿十）

0 2｛理問浪I同乃8 。 5／酒（ー）鞄

20 中 ｜ 術後経過 9／咽 （＋） 
rn/ lX -1：排般多設 小 ISIVDr { ＋、快

37 後ハ傍湿37°C以下トナレ リ。破レテ般ヲ！：Bセリ。 f唱 、ノ
リ。 般ノJ古養：大腸菌（＋）

F可 2:l: fri] 2入抗術日7。後院ア咽L経時以，ョa過下，盲置1愛魁却郊臨作；－調。咽7蕗0。以C縮後。傍i低狸 2腹議5／膜様VII病垂t扱第7様E血ナ垂癒シ切。着除無。 24／酒 （十↑十） 全21 0 3/JX （ー）
♀ "' 23 J二 o，治

上 5 m '"1 修櫓キcij術部闘w世3。タ樹7恥会4入及。腹部＝鈍筋。 5/W （ー） 輯0 ピタ＝モ［ii］様ノ 快

22 0 院膝時痛廻慨育抗部。＝輯 退

38 14 VII J: 憐滋 c 院

。i1 m 1111 1部術時2二~I銘修輝後~雄有綾祈限朝長者1，遜，。局（次4頒。建6第時笹1島前／氏皆＝唖間。Z来E棺前双ョ段民P撤主，CH己，i暗廻排~育尿部~ν 1 目巴1手充血， 禍色ノ被苔。 尖 30/W C+) 金23 端部附近ノ、大網膜＝テ被ノ、
早 レ， i世j離セル＝尖端部＝小
21 VII[ J: 五重病来 ナル穿孔アリ。補色ノ糞様 治

, 臭アル膿汁附近＝背M摺
22 テーテ Pレ nnヒス’。 般培養：大腸商（＋），葡。萄

扶球商（＋）

月－ fr~ 5/W識様垂切除。 4/llf （ー） 躯
0 鼠様Ifliノ、抑指頭大＝シテ欣

24 ク波到7是シJI_ツ大綱股ニ
18 上 テ被ハル。 快

t司 I :xi friJ Hl/ Xf政様垂切除（午後6時） 19/:xI (+) 会
25 ° 脱水（ー）。撒様垂ノ、後日昼JI英 霊〆，童ー町5、、

日 ニ癒mシ尖端部硬結アルモ 後作、、．． 時問，〆I ~4 週土 穿孔無シ。 治
l 温：＝l6.5°C

辻 I 1 :xi fri] 筋入15／燈院班時縮午。姐後世育2混部時3ニ7ヨ． 鼎 16／班員拡様垂切除。 16/:XI ( +) 金o I リ民fl：。 腹水（ー），識様垂ノ、約7糠 妥:i'1
26 ~~ ’r !lil 充血，硬結勃起ス。穿孔無 fr~を
26 I 溜 J・. ~＇ o むj 治

Jll 箔，＇.湿 阿 2腹様5／垂院XI内ノ識、一多様般少垂充＝切病血除聖セ。母無ル 25／姐 （ー） 極27 o 22/XH ョ y~作。世温38°C, シ己最
♀ 廻育部＝魅痛，・腹筋準縮。 モヲ量Z灘
26 I I: 無シ。 快

24/XU骨t様垂切除。 一一一一一一一一一

松 剖，，＇.＂ '"' l右~~腹M部守ョ二＝後P肱368筋時oc量発ヨ＝縦獲リ，宝熱章B作。E桁。 百腸， 大綱多少充血。品様 24/XI （ー） ~笹0 議ノ、宵腸ト一部和l＝.癒斎。
28 示指大，蓄膿llk，大網膜之 ’ 
31 I 上 。 7被彼。 快

般崎養：大腸蘭（＋）

29 ° 姐育部＝.JM痛促抗無ク・ 戯様量産＝浮脈，！路大，充血
橋 田~· I司 23/I 後作。 24/ I鼠様垂切除。 24/ I （廿十） 鰹

0 却テ方腹部＝抵抗。 ナキモ根部ヰrt::I－）レ癒着。
27 I I-. Blumberg氏症候アリo 11.'7此ノ部＝糞石存在。 a後f」＇I'時肉z〆 快

量著：胤豊D＇.作明：0。，朝C三才ヨi氏腹リ鮎隣部＝附＝.lli腹近E縮筋＝。疹重信f側縮i有 君別~~）臨＇：~ （情）大 j 2 ][ [nj 20/ ，［識様霊切除。排股。 死
30 ° 腹膜ハ 断。腹！際

温4 7閥ク アル ・幻。／J JI J: 術後副挫ノ徴候型智明， 按建前多ヤ（約帯少4＜網旋冊麓季語肥藷。糞臭 ~＋ 亡
死＝至Pレ主主38°c内外。 、＋

（＋ 
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31 

子E

竹

32 
o I 1s1 ][ I同
2:1/llf I J二0 

24 

I 5/ ］［識様垂切l堅持。排股。
~~科事設設告訴｜腹膜健常，小骨盤際＝酸性
歌膝楠明，異常抵抗 I~等？貯語時起きす
鵡－ o lレ，周周＝膿場形成。

同

17/ :n:正午頃心街部＝滋痛。
18日午前2時ョリ廻育部
品限局。ヱ氏黒占!M'fl前著rv1,
廻盲部＝腹筋重要縮著明。
術後経過： 4/111以後半熱，
3/111以後排膿飛ンド無シ0
1跨枕炎ノj;£扶無シ。

高 I I i町E午前ω時縫作。
｜ ｜ 日｜入院時廻盲部ニ盤痛ナキ
o I 16¥1 I引モ多少蹴7鰯Yレ。蜘

33 I 冷 II I I 37.5°c。
。 I I I J 術後経過： 23/Df迄慢湿37
25 I阿 IIII J-_ ! -37.5°C-r 9.シモ以後会
｜ ｜ ｜ ク平熱。

堀

34 
0 12s1:n: I悶

30/111 I I: 色

31 

Jt 

35 

36 

竹
O
甲山山，

6/ I I fnl 

15/llI I I: 

37 

向

上

市

X

／

｜

／

 

に

υ

ハリ

噌
E
A

噌
E
A
3
m
 

28/ I午前9時君主作。
廻盲部ニ極度ノ腹筋翠紛
アリ。ご三氏勤ユ強キ魅柿。
術後絞過：腹壁創ノ一部
化膿シ88°-39°C後熱，
20/ Df以後解熱。

1可I友3-9f主f乍。
同 i‘入院時廻育部＝盤痛，腹
｜筋撃縮，般混87.5°C
｜、術後経過：腹壁創化膿シ
3月＇－＇＇旬迄鰻滋 :36.5°-
38°Cナリシモ以後解熱シ
排般モ殆ンド消火。

6/J午前10日年ヨリ笈作。
術前観滋37.4°C

14/VJll朝ョリ設作。正午頃
ヨリ熱感アリ。入院時健
湿39.4°C
会腹部＝腹筋重要縮アリ。
下腹部会般＝ Blumberg，！：乏
症候著明。

十

品

川

＋

品

川

十

＋

＋

＋

＋

一

＋

一

二

品

川

十

＋

＋

＋

一

一

十

ー
ヘ
日
時
間

J一1
『
口
時
間

J
I

－－
E
E
E
E一
日
ヘ
四
時
間

J
E
一1
ヘ
四
時
間

J
E
E
E
E
E
f

－－
1
1一
H
I
－－
E
E
一1
ヘ
凶
時
間

J

A
1後
作
後
」
一
札
門
戸
時
彼
作
後
」
叫
帆
川
崎
合
幻
初
日
町
／
後
作
後
」
叫
一
時
戸
溌
作
後
、
あ
の
叫
べ
『
島
氏
叫
句
川
什
叫
叫
叫
叫
一
同
判
明
刑
判
明
刊
叫
叫
一
向
戸
時
授
作
後
」

岡
0

ハ
。
部
一

腸
わ
が
岡
山
リ
根
一

盲

無

ヲ

ア

モ

↑

第
術
院
キ
一

除
草
骨
炎
氏
無
。
一

切
ニ
キ
田
着
大
一

重
般
シ

b
癒
臆
一

葉
一
茅
虻
ハ
＝
一

制
際
ハ

1r
－
ご
欣
一

j
腹
，
ニ
ル
垂
腹
一

叫
o
腸
ム
様
浮
一

郎
定
育
シ
議
ハ
一

18／：［歳様垂切除。排般。
腹際特＝右横腹部及ピ小骨
盤隆二友黄色稀海十ル膿汁
多賞。最様垂ノ、根部主附針
頭大ノ！穿孔。之ョリ糞様ノ
内容ヲ／：Uセリ。

28/lf午後10時議様垂切除。
腹隆一般ニ健常。議様垂ト
盲腸ノ、癒楚十キモ大綱ト粗
＝癒着ス。
政様重量ノ、7f.血，穿孔無シ。

17/ ~議様垂切除。
腹隆一般＝病第ナシ。議様
垂ノ、盲腸及ピ後腹膜ト癒着
セルモ盟主持基，穿孔無シ。廻
育部媛股面ヨリノ~~養：大
腸菌（＋）

一1-771手前両手議様垂切除。
盲腸岡定。
盲腸ノ、甚ダ移動v易キモ，
充血，被苔無シ。議様垂ハ
プE血勃起セルモ穿孔無シ。

15/VJll＇雨仰 lj腸骨滋＝於テ切
開排膿，腹壁，大綱小腸問
ニ癒着無ク下腹部ョリ異臭
無キ稀薄ナル膿汁約100施。
股培養：大腸菌（＋）

11-': 

軽

（＋） 
（＋） 
（＋） 
（＋）｜快

（＋） 
（＋） 

司 i

ト
ノL,_ 

治

;6. 
-'-

治

Zl-
’－. 

f台

＋

1
 

m噛ρり
噌

1
会

所見欄括

1. 37例中27例，印チ73%ニ於テ入院時尿「ドニ大腸菌ガ誰明セラレグリ。

~－ 以中＝大腸菌ヲ立詩シ得タル時jtJJト設作時トノ時間的闘係ヲ検シタルニ下ノfenシ。

設作後5時間ノ；険旅ニテ既＝民中ェ大腸菌ノ；移行ヲ認メタルモノ 2例〔患者1)'25）〕

同11時間ノ；検尿ニテ立詮シ得グルモノ

同12時間 II 

1例〔患者10)]

2 fi!J〔患者6)'18）コ
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同15時間

同18時間

，， 

" 
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1例〔患者31）〕

1例〔患者19）〕

帥チ余等ノ検尿シ得タ Jレモノハ設作後5時間flFモノガ「最早期ニシテ， ソレ以前ノ短時間ノ

モノハ検版シ得ザリシガ般円少クトモ設作後5-10時間内外ニテハ庇＝民中ヘノ大腸菌排池

ハ超リ得Yレモノト思考セラル。

3. 大腸菌ノ尿中ヘノ排i!!tヲ認メタル者ノ中15例じ患者1)'2)' 3)' 4)' 9)' 10)' 13)' 19)' 

20)' 21)' 30)' 32)' 33)' 34)' 35）〕＝於テハ経過中教岡；疋リ検尿ヲ行ヒ，症-Ilkノ経過ト検

尿結果トヲ針比スルコトヲ得タリシガ，共ノ閥係ハ下ノ：如シ。

i} 10例〔患者 1),2), 3), 4), 9), 10), 13), 19), 21), 33）〕＝於テハ，術後数日ヲ経テ

開油平常＝復刊之ト殆ド一致シテ版巾ヨリ大腸菌ハ消失セリ。

ii} ・ a) 患者却）及ピ32）ニ於テハ術後創部ヨリノ排股多量ニシテ，同2週lI ＝－疋リ38°C内外

．＝戸熱れ且ツ依然尿巾大腸菌ヲ読明セリ 。

。） 患者 30)＝－於テハ術後明カニ急性腹膜炎ノ症欣ヲ認メ，同27円11＝－死亡スル迄尿中＝大

腸商ヲ詩明セリ。

r) 患者34）及ピ35）ノ 2例＝於テハイPjレモ腹壁創化膿シ， Bツ3-4週間38°～39°Cノ護熱ヲ

来シ， ソJ問依然校中＝大腸菌ヲ認メタリ。繭後鴨温ノ降下，一般症状ノ恢復ト相前後シテ大

腸商ハ成中ヨリ消火・セリ。

4. i} 大腸菌ノ版中排れItヲ詩明シ，且ツ手術ヲ行ヒタル25例＝就キ，乎術時ノ腹腔内病鑓ヲ

綿括スレパ下ノ如シ。

a) 晶政司モニ穿孔ヲ認メタルモノ，メハソノ附近＝眼鏡ヲ形成シ店タルモ l5例〔忠者 20),

23)' 30)' 31)' 32）〕・・・20%。

b) 晶松根蓄l牒欣ヲ呈セルモ，穿孔無ク且ツ附近ニ)Jr~蕩形成ヲ認メザリシモノ 2例〔J患者14),

18）〕…8%。

c} 品犠飛ノ一部＝壊托ヲ認、メタルモ晶様子~~ノ穿孔，潜膿叉ハ附近＝膿寝形成ヲ認メザリシ

モノ 1例〔患者1）〕・4%。

d) 晶級乗或ハゾノ附近＝充血又？、)Ji~脹ヲ認ムル程度 F モノ 12例仁皆、者 2) , 3), 4), 6), 9), 

10), 13), 19), 26), 33), 34), 36）〕…48;'0。

e) 描版：lザ或ハソノ附近ニ癒着又ハ被詐ノ附靖セル他ニ著縫ヲ認、メザリシモノ3例〔患者25),

29), 35）〕・・12%0

f} 品+Ji1Ji：：ニダ｛；ド肉眼的エ病鑓ヲ認メザリシモノ 2伊；］（患者 Hi).21)〕…8%。

ii) 大腸菌／尿r+

.Mnシ。

a’）晶様垂ニ穿孔ヲ認メタルモノ或ハソノ附近ニ服務ヲ形成シタルモ Y0%。
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b') 晶様雪：蓄）践J伏ヲ呈シタyレモノ 2例L患者12),28))・・・20%。
〆

c') 晶様司iiノ一部ニ壊死ヲ認、メタyレモ同畠様議ノ穿子し蓄膿叉ハ間近ニ！践蕩形成ヲ認、メザリ

シモノ 1例じ患者15）〕…10%。

d’） 晶様霊或ハソノ附近ニ充血叉ハJJ重脹ヲ認ムル程度ノモノ 5例じ患者5),8), 11), 22), 

27）〕・・・50%o

e') 晶様＠；或ハソノ附近ニ癒着叉ハ被苔ノ間着ヲ認ムYレ他，著鐙ヲ認メザyレモノ 2例〔患者

17); 24）〕…20%。

f') 晶様毒ニ殆ド肉眼的病鑓ヲ認メザリシモノ 0%。

以上ノ：事貫ヨリ次ノ所見ヲ得ベシ。

d=48%, d'=50%, a+b+c=20+ 8 + 4 =32%, a'+b'+c'= 0 +20+10=30%, e + f= 

12十 8=205'6, e’＋f'=20+0 =20%。

之ニ依レパ，大腸ttiノ尿中間現ヲ認メタル群ト然ラザル群トノ手術時晶様垂ノ肉眼的病鑓ハ

共ニ何レモ大差ナキモノナルコトヲ知yレ。♂

IV. 慢性晶様垂炎J；場合

検査結果ーハ第7表＝一括サレタリ。

第7表慢性議様垂炎患者＝於ケル尿中排f世大腸菌

?;H I E I 退診主 訴 経 混 術 時 所 見
月日 ｜｜尿 iJ• 跨極数年齢 院日 断 大腸菌

奥 （~~3~） 慢垂 70ff以前重軽量快作。 約2週間 14/X識様垂切除。 13/X （ー） ノコト、ー

1 
。

性識炎 以前ョリ シ現在廻盲 腹水（クー癒）。重量様垂ノ、後腹膜 15/X （一）
0 部二極度ノ盤痛アyレ他特 ユ墜 着シ，汚キ肉芽＝
rn 24／〕〔 ~ 言己スベキ~司kナシ。 テ［村マル。 治

四 1/Xft 伊l 今年1月軽14快日後。作今。私I廻約15 2/Xll （ー） 会

2 
。 H問＝テ盲 議性2様！＝－溜盲垂識及腸様ピ霊ト癒廻切着腸除セ。ド端ノ、繊維
色 部痛ノ緊張感及ピ極度ノ膝 性盲腸 yレモ，現
’ 31 15溜 1二 アリ。 tr:炎街所見ナシ0 ． 治

石 ρ4/M 同
廻離1高6／育度スE部ルノ議癒Iノ様1、2大着＝垂網茨ア切膜白リ除。色＝。癒，テ緩着稀海ハヲ剥ノレ 1：勾；~ （（廿十十）） 金．‘》， 

。
現：：在皿X機会君主クヲ作軽1。1暗快レシ只廻盲部 2 ≫: 

0 q~，，レー泡ギ 2 ~ （十）
18 4 xn J: スキ。 般様物少量7問セリ。

2 ≫: （十） f台

松

（~~~） 
同 111：勾年間こ三8硬6二;H造作。

腹8／膜頼艇本JlR炎ハと捻a健慈術様:fl{常若着性』医復：丸切育最侯。除様腸最ナ。垂附様シ近霊防。ュハ
3/:[ （ー） 会？

本 I 同様ノ後作。約1
4 
。

遡 紡テ主ヲ主1残市消シ退シ廻盲 大ノ、後♀ 

23 部 テ現在＝ 腹 近二 f台
至Pレ。 王A阻 t"・凡

熊

2/N 

同 31f'.前Jn邑l，次ダ昨年9月， 21/f （ー） 金。 本痛君年主1月五豊作。 其後ハ疹
21／様着E垂。最現ノ様、後在垂炎腹切膜街除徴及。5 

0 
f乍ナク現在ノ、車＝廻 ~ ピ大綱ト

15 首都＝艦キE臨む7澄明ス 癒 候ナシ。 T台
Jレ＝過ギズ。

事ぞ 同
一昨12年5下同月様腹二部ノ突後＝然作不後。快作現感。同

2:3/ JI[ （ー） ;;'>--

6 
。 年月 在 2議腸3／様トE垂繊議維ノ様、大性垂綱ニ切及癒除驚ピ。S字朕結
0 ノ、時々ア

街腸徴ト候ナシ。 。現在炎
上 yレノミ。 f合
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Ill I司 '12/W~様垂切除。 21/ ff （ー）

7 
。 一f乍昨。年4月， 今年3月後

会

(') 
現在ノ、既＝軽快シ，

議様垂及ピ盲腸ノ、九綱及ピ

28 腹筋筆縮，姪抗墜痛ナシ。
腸間膜ト癒着。現在炎街徴
候ナシ。 治

武

2最0／様V垂議，様垂切除。
盲腸，廻腸末端ノ、 17/ v （ー）

0 ::: fliJ ~近司年頃後前作A，。3年前， 21ド前各l， 
庚ク癒部着ノ、月。議様垂ノアル 査と
ペキ 凹凸不整ノ~キ胆

8 廻盲部＂＂~痛ア Pレ
癌 7fr Y ，切開ヲ加 71レ＝

色 陸癌ア P。 Jl-ツ多少ノ腹
厚クH危キ墜＝テ園マレタ 2レ

l~ 

54 
音~緊張感アロ。

小腔アリ。内容ノ、黄色汚稼
ナル肉芽＝シテ掻！時＝依リ f合
完全＝除去ス。
肉芽精養：無菌

長 I司 ~遺5ド作前。， 本年2月Ji<.ピ25/1
5/V議様垂切除。

9 
。 議様垂＝ノ、充血ナク11.ツ細 4/V （ー） 金

牢 現tE殆ンド白煙的京株十
カキ繊維性ノ癒着アリ。吉

52 2 v J・. 三ノ ‘ 
腸ト大綱ノ、癒着，剥離セル 6/V （ー）

。 モ汚繊ナル肉芽組織7認、メ 治
ザリキ。

木

::;: 
fnJ 
昨年10刀現，本在年ノ、9会／ゾI ,28/1 

13/V鼠様垂切除。

10 
。 10/V （ー） 金

色
二塁造作。 軽快，

議様垂ノ、廻腸及ピ大綱ト癒

廻盲部＝多少ノ抵抗。
着。癒着ヲ剥離セルモ肉芽
組織ヲ認メズ。 治

脇 lo咋月11~11 月，昨年2月， 5JJ,

11 
。 I ニ音量作。 9/V最様垂切除。 8/V 

(') 現在＝輯ハ廻育部＝不快感放 議様垂ノ、盲腸ノ後商ユ癒着。15/V （＋） 
ピ 度ノ脹柿アルモ呉 現在炎街所見ナシ。
常fH;抗部ナシ。 19/V （）｜治

海

~~；：阿.I: 
4年前，本年2月各ire.J揺を

12 
。 作。 6/W再ピ問機ノ設作 議様垂切除。 13/ff （ー）金

(') 
アPシモ殆ンド後熱感づト

議様垂ノ附近＝多少／癒着

20 ク，現有：ハ何等ノ自他強
ヲ認ムルモ，現在炎f.ni徴候

f定朕ナシσ
ヲーシ。 治

谷

：；哩V 阿I: 

本＂＂t年it；快18/ I後作。次ヂ次官事 議様垂切除。
鰹快， 2月上旬＝至

1:1 
。 リヨーク消散。 現tEノ、廻育 腹水（ー），大綱，廻腸下端，

4/V （ー）会

’1 盲腸ト識J線量ノ引l五＝癒着

~o 
部長＝鈍10糎キ膝幅痛3アリ， JI.ツ
サ 覇軍／肝I繍ヲ

之ヲ剥離セ Jレ＝識様垂ノ内

鯛レ得Pレノミ。
年字ョリ肉芽組織ヲ出セリ。 治

j［~j 

2:;: 

f<i.I 昨年7/YJ.，本主1015/I, 11/V 24/VI~，様垂切除。
14 
。 22/11[ （戸） z.t 

色 ノ 3自r~血~便作f1i'.。現看：令ク何等
腹膜j例濁ナシ。議様垂＝多

32 ノ 紙ナシ。 少ノ癒蔚アルモ現在炎術所
見ナシ。 治

1也

2~；： 
同 本後年作7JJ ·~·旬一，~gjlX ノ 2[1吋

15 
。 。20/Jx: E臥氏。 24/X~様重量切除。 21/X （ー） 会

0 
医現術在他礎的＝ハ廻盲告fl"" 腹院内二炎~iJiFr見ナシ。品

41 
ヲ認ムルノミ。自鐙 援母・＝癒着アYレモ，現在炎
fi'i:扶ナシ。 街所見ナシ。 治

t剖＇；X溜I 
同
1昨日IV.年［，62月BiVI昨，2年3／月，設本作11三

16 
。 1 YJ.ニ 8/XU骨t様垂切除。 8/XH （ー） Jを

0 現在殆ンド自f也事E的高i~扶 興院内殊＝議様霊附近＝炎
19 十シ。 :/mi所見ナシ。

治

土

2坦，；：
[1iJ 大正8"1＇－頃ヨリ＂ F 1度 23/YJ. 

17 
。

位卸韓自／指健三守I雌重胴量＝作株愛官．。ナ作~I,。＇ o現』ハ麹在19/ff, 2議5／様YJ.垂識ノ様、疲垂痕切1除。
（＋） 
金

0 
発tyγ 性硬，廻育部 羽l

44 盲部＝ 組＝癒織活。尖端部附近＝肉芽
11,. 

織ヲ認ム。 多 f台
哩主

商
cW31) 

同 20/I最様垂切除。

18 
。 昨年2何6／等VIIノ' 30/VI後作。 19/J （ー） 会

0 
31/I 

爾来 自他舞症放す』 腹腔一般＝病努ナシ。織様

18 上
シ。 垂ハ多少充血セル号t；キ癒

着アルノミ。 治
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矢

今昨昨寓＝都駆年夜初1，痛（当~廻＇＇.”酒／育蟹奨I量遺）部快常作ノ短＝ス。2修。銃時補ナ麹ョ賞u盲’作。心部。 1品雷ハ8／様痩ノI現ー垂死i¥部在汚ハ榛筏炎＝後垂街血色腹切E所。膜除E見昨ア。ト日年リ密護， ＝ 鑑
18/I （＋） 。 同

。翻
。？

19 
i5 差是一作部時

29/I （ー）

32 5 I 上 ノ癒着ヵ・最近剥離シテ生ジ 治

!l｝レモノナラン。

深 同 昨年盲在2部ノ3、＇＝長XI滋鈍時痛作間。 （ー） 会現 起立スル時
20 
。

砲 アル＝過異常ギ 髄テ6／鍍大度I綱~侵克穫ト組血化量，ナ＝切薄其シ除失着。。最講。様垂ハi5 
ズ。廻盲部＝座痛， 部＝於

33 上 f迂抗7ーシ。 治

Ill 問

昨本現年年在.~ハ~川l廻E尻育，部i7f1腹－，痛量2産7。作！~。L I：揚：1様，後E委a腹ノ稼膜色聾ト揮切ヨ底尋峰着常。1ヒニルシノテミ盲。 3/1 （＋） 1C 21 
。
i5 
15 』： 治

本

,:;: 
阿 昨現年在初ハIV廻以育来部数二re,時l君主＝作不。快 （一） ヨ詮

22 
。

感アルノミ。他f量的！ヰモ 6土a盟~様Eサ議重ル量機。ノ、雪貧現量切血在除性炎。街ノ大JiJf綱見＝包i5 
J~＿ 
廻育部＝摩痛ヲ総ム Jレ／ 十シ。

治、、、 。

文 1議3／様E垂ft塩ノ襟周霊f羽切＝除肉。芽組織す 12/ JI （ー）。l:;・ 同 ヌド勾~4病／！感I 設ナ作。 24/I以後 認メタルモ念性炎街性所見 艇
23 会タ キエ歪2レ。現

1ナ） シ鼠。様垂及養ピ盲：無腸媛股商
♀ 在他礎的ニモ何毒事ノ病努

‘ 49 
2 I J二 ナシ。 ヨリノ精 菌 快

2) 肉芽組織ノ培養：無菌

弘 同 昨年4月中旬， 10月，12月 1員セ長5／様ルE霊モ議附山様盲近垂腸ニ切血ノ除差後損。g 面ニ癒着 14/1 （＋） 金
24 
。 後作。 形成，肉
i5 現在会タ何等ノ自他餐症 芽組織充血等ヲ認メズ。 24/11 （ー）
22 26/ ][ Jlkナシ。 癒着剥荷F喜量部多ョリノ構養：大 治

、‘ 一人 腸菌衆 数。
＇＂、

茸宇 15/f 阿 16/i （ー） 主そ

25 
。

昨年2批判三20/I断。 君1周7/1関臨＝議，様、肉垂場芽切弘組除子織。宮7謀認、長考i5 
25 28/ 11 上 .L.。 治

』二 10/JX 同

6現昨月年在！ノ0、ソ何月レ等，1ゾ1ノ月レ奥後，Z本作t無年。シ5月。， 1議2／様IX筆滋ノ様、小霊』切除。
（十） 金

26 
。

ルモ， 現小在炎腸街ト性強病ク癒署警着ヲ認セi5 
30 上 メズ。 治

所見概括

1. 26例中 6例gpチ23%＝於テ大腸菌ノ尿中排池ガ誇明セラ レタリ。

2. 1折ル6例中
a) 患者番蹴11),19), 24) / 3例ハ晶様一議切除後9乃至10日＝テ既＝版中ニ大腸菌ヲ讃明シ

得ザリキ。

b) 患者番就3）ニテハ術後尿中 f大腸菌ハ明カニ減少セルモ，術後17日目全治退院＝至／I,迄

モ尿中ノ大腸菌ハ途＝消失セザリキ内

c) 患者番披17）及ピ21)ノ2例ニ於テハ，術後再検版ヲ行ハザリキ。

、3. 大腸菌ノ成中出現ヲ認メタル6例ト，然ラザル19例トヲ針比セルュ下記ノ考察ヲ1'Jタリ。

司 入院時ノ一般症欣＝ハ雨者間＝大差ナシ。

b) 手術時創造垂附近ノ病饗程度ニモ雨者間＝大差ナシ。
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, c) 最近ノ轟様車炎性張作ト入院検尿時迄ノ時間的闘係ハ，大腸菌ノ尿中移行ヲ認メタルモ

ノハ卒均65fl，然ラザ1レモノエ於テハZf'均120flニシテ，約2ヶ月前＝急性晶様垂炎症欣ヲ護セ

シモノニ於‘テモ版中ノ大腸菌IH現ヲ認メ得タyレガ，殻f午後約4ヶ月ヲ経タルモノェテハ一般＝

大腸菌モ亦タ以r!tヨリ消失スルモノノ如ク思考セラyレ。

V. L-fレウス寸J場合

検査結果ハ第8表ニ一括サレタリ。

第8表 L 1レウ λで患者ニ於ケル尿中排波大腸菌

過終訴主

臨
床
診
断

目

月

口

H

入
退
院

名
主
齢

姓
空
年

例

数

1 

岩

O
20/X 

l/'X[ 
(1933) 

0 

6ヶn

野。
2 

;f,-

‘， ,, 
E

V

 

I
l／ 

叶

υ

O

・
B
－

ゐ

咽

E
A

0

8

お

腸 2o;x午後1舟限ヨリ往メ
タル時，顔貌蒼白，口/tfU青
紫色＝シテ乳ヲ~マズIi.fl
泣ス（39°C)
術後終過； 22/X以後世湿
37°C以下＝シテ順調，勝
枕炎ノl芳見処・シ。

重

積

ウ
ス
」
（
腸
捻
韓
）

念
性
器
械
的
「
イ
レ

11/ ］［午後2時ョリ時々拘if
捕獲作。 12/][ 午前11時服
~I：。恋怨後然無 ν。
術後事現趨： 18/]f全身／1i'.Jfk
甚ダ良好。 25／宜以後ノ、健
滋；37°C以下ト十リ順調。
10/1砲腸給湯l吻合術ヲ行
7o術後終溢！｜問調。

4 

大 I8/V I I i ｜廻意｜ 8/V午後12時宇ヨ P突然
｜ ｜ ｜育積｜
！ ｜ ｜ ｜廻盲部震積ノ疲扶ヲ軍基z。

7ヶ月irn/v I部店 l

り

飯
I I 1r.1 o I 1；可

0 I I 
I t.1ミI10/'1 I I 
6ヶJjI I • 

6 

米
｜｜同o I 6(vr 

0 J 14/VI I上
1ヶ勾三

1/¥I午前101ゆ突然続泣シ
顔面蒼白。（37°C)

6／喧正午頃念＝機嫌怒シ
ク披泣u，午後4時頃ヨリ
H医院アリ。（38.9°C)
術後純過：術後ノ経過良
好ニシテ9/VI以後平熱ナ
リ。

検尿所見 1職
手術時所見｜ ｜尿 iJ•I 軒

月日｜ i蹄！大腸菌t 叫

9/Jl癒清剥離。
小腸ノ、強ク膨張シ築制l十、
光深ナク紫紅色＝シテ表面
Z ノ、繊維素ノ沈着ア P。各
所＝テ腸管癒滑セルヲ以テ
事＇iJ離ス。
13/ ]f廻腸下端以下ノ遮断。
人工紅門誌主設。腹置さ＝慈臭
ヲーキ透明液瀦湘（吸引）。腹
m突＝炎街ナシ。廻腸下端ヨ
リI：部約50糎ノ部＝テ腸管
ノ、腸間膜ニ癒策的 270°捻
車事。比ノ部ノ、放度＝膨脹U
Lチア／【ぜ1ヲ基シ，発t~ 
嬬動無シ。

8/V重般向字削h。
重税セル部ノj制育腸ノ、装死
ノ徴候づトク，多少暗紫色ヲ
曇スFレ程度＝過ギズ了。

1／刊試験的開腹術。 I I 

既＝重積f，£，，、解離シアリー I I/VI I （ー）
腹水（ー）。腹壁腹膜ニ約盗liを1 1会
ずーシ。遡腸末端ヨリ口1i6I 病
朝早ノ部ノ、腸墜Lチアノーぜ寸！ 後
ヲ墨シ， i引;r()/k=o服大。廻｜ 8 
腸ノ腸間膜ノ淋巴腺小指頭｜ 時
大乃至米粒：大巣＃トシテJWI 間
服。 1

6/VI夜12日年試験的関腹術。
廻E望郷ヨリロ方5糎ト庇方
5楓トノ、腸管盤JmL'J!：シ， l!Jj
カユLチアノーぜ寸ヲ曇1内
議様垂ノ尖端2/3ノ、強タ元
血。腸間膜根部＝ノ、大豆大
一小豆大ノ約7,8筒ノ淋巴
腺腿脹アリ。

201x午後12時重依解離手
術。盲腸ヨリ横行結腸ノ右
1/3主主主主積ス。 腹腔＝ノ、水
様透明ノ液少故機情。般入
部ノ、暗紫色，浮腫妹二｝鼠脹
シ最様垂ノ尖端部 1/3モ同
様ノ所見ヲ星川 JI.ツ克血
ス。主主積ヲ解離セシメタル
ニ色調正常トナ H，嬬動出
現セリ。

20/x I C+) 

21/X 1 C十）

25/X I ＜十）

会

－d
山若山

部
M
需
回
心
4

M

比一第
働
次
）

・午

E
1・u

百皿
H
U叩
t

則
叫
後
円
い

後
ノ
隙
和
両
被
痕
）

ス
」
（
議
様
垂
炎

絞
掘
性
「
イ
レ
ウ

E

E

H
吋

Q
叫

5
－m守－

命

O

aaA 

T色

9/1 I （ー）
死

亡

13/ .rr I ＜十）

25/ JI I cー）
A-
F. 

is; nr I ＜ー）
治

9/V I Cー）｜会

治

治

6/VI I (+) I令
14i''I I cー）

f合
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多 ！明2"111>'7 T後咋1sr寺E周r：；~ハJ隣LノT麟下方 25/Vlf午盃言語護病後13時間7 I o イ 目開腹。廻腸蹄係約1米ハ 25/Vlf ( +) 死
♀ 抱ゥ 迦ー育部舟ノ索保物＝テ絞拠セ霊〆童’ー1、3、

59 ＝於テ横＝走Jレ腸強lfo(7 禍黒色＝媛死シ腹腔＝ 病時＝
性」 鯛Pレ。 ノ、赤補色水様＝シテ臭気ア 後間 し．ー

Pレ腹水多f式首苦？問。 」 J

所見概括

1. 7 例中 4例印チ57%ニ於テ尿『1~大腸菌 lH＼現ヲ認メタリ。此ノ 4例ヲ車IRBIJ スレバ，腸重

積＝ヨルモノ 2例〔患者1）及ピ6）コ，腸捻陣ユヨルモノ 1例〔患者3）コ及ビ索保絞把性Lイレウス「

1例〔患者7）〕ナリキ。

2. 尿~11 ＝－大腸菌ヲ認メタル4例中2例じ患者3）及ピ6）〕ニ於テハ術後一般症ilk軽快、ン，鴨

温平常トナル＝及ピ，之ト自Ii後シテ尿『11ヨリ大腸11Jハ消失セリ。

3. 大腸菌ノ版rft排出hヲ認、メタル 4'[YI］ト然ラザル3例トヲIt.r比セYレーFノ勾祭ヲ得タリ。

a) 入院時＝於ケ／t.全身症状ノ軒ff!：＿，、雨者間＝大差ナシ。

b) 大腸菌F尿中間現ヲ認メグ／t.4 fYJJ中 2例〔患者3),7）〕へ手術時既ニ腸管＝壁ノ；壊死ヲ認

メ．他ノ 2'[Yl](J患者1),6）〕＝於テモ!fi:f}fセYレ部ノ腸管＝墜ニハI六i＆ノLチア F戸ゼ「ヲ認メタリ。

之ニ反シ大腸菌ノ尿中HI現ヲ認、メザリシ3例中 1例〔患者5）〕ハ，護病後8時間目ノ手術ニ際

γ，既＝－n然解離後ニシテ，腸管壁ノ境化モ著シカラズ，他ノ 1例〔患者4）〕＝於テハ，重積部
f 腸管ニ殆ド錘化ナク，他ノ 1 例じ患者 2）〕ニ於テノミ， 1）、腸壁ニしチア 1~ ゼ1 繊維素袈片ノ

間着ヲ認、メタルモ癒着剥離後腸嬬動ハ恢復セリ。

VI. LへJa...::.7寸J場合

検査結県ハ第9ぷニ一括セラレタリ。

第9表 Lへ Fレユア，J患者＝於ケノレ尿中排世大腸菌

例 I~~~Iぺ鹿l数 年性齢退院日 乱蒔

下 20/x 右ご

1 
0 1~3¥) 跡陪Pレ0 = 

47 ( M込忌εしアー

左Fレ

2 
。

股＝
♀ 「ア
56 へL 

25/X 
右「
i決へ

3 
。
10／班

頓Pレ
0 陰一
15 

護Z
竹 29/X 大ご

4 
。

”同占bp一レ
♀ 

11 10/:XC 符」ァ

主 訴 総 溢、

4, 5 ~F以前ヨリ Lへ Pレ＝
ア寸アP。現在整復シ得
ルモ次第＝膨出格加。

5, 61j三前ョ 1)~症。
長ク直立スレパ多少ノ来
引様ノ疹痛アルモ未ダ故
紙セJレ事ナシ。

4, 5日前ヨ 腫癒3ヶ月前ョ リ昨陣主リ主痛依朝症頓ハ。ョ硬シリ
消火セズ。 殊＝
疹痛量投シク 度大
ト十リ甚νク主主1市場力n.；＜，。、

、． 

手 術 日寺 所 見

2股タI／容腸E内易根容＝治整ハ手大復術網シ。膜， 癒着ナ
得タリ。

． 

3他内0／幸＝字X著ノ根、大書治聖網無手膜シ術。，。1!/iカノ癒着。

25/X根治手術。依頓セ Pレ
ノ、小腸ノ一部＝シテ，嬬勤
ナク紫紅貨色＝シテ一部ハ約
50銭銀大＝捜死。

3癒LIへl着~レ無根＝シ治ア。手守内術軍。事ハ大網膜，

尿中
月日｜｜大腸菌 蹄叫

21/X （ー） ~· 

治

30/X ぐー） ョー

ず古

25/X （十汁） 全

f台

30/X （ー） ~ 、

治
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右非I「 16/XI根治ア手守内術容。
16/XI （一）

生後間モナク護主主。 15/XI
しへPレユ ハ盲腸， Lチ 4 主そ
アノーぜ1 繊維素禦片ノ5 還T ヨリ整復出来ズ。日直吐ヲ 附着等づトシ。しへFレニア寸義納ー 来シ使沼無シ。
『jJ＂＂ノ、透明ナル液少量。 f台性」ア
培養上無菌。

A 5/XH ;fr：ご

幼セ小’時ハズセ肱。ズ3m。’指E緩品ヲ贋市症加ヲ，oテ亥加4ルシ5アF。モ以ル前智そ大縮ョ 7癒し／へX着•，根レナニ治クア手特1術易内。幸＝手整ハ復大網。膜，
5/XI （ー） 会

6 
。 外pレ
0 鼠＝
17 践」ア 治

Jll 
16/1 右ご 10年前ヨリ霊遺症。 爾来整 ~6草遺／症I 午後後1211時根治手術。

翠産声什，I 治全
7 
。
28/1 
依pレ 復可能ナリシユ16/I午前 Lへル二ア時1内間容）ノ、小腸，紫

♀． 以下ノ、 頓＝ 11時同所＝舵書評ヲ生仏 、赤色ナルモ壌死ナシ へ
29 1934 股」ア 手廊ヲ加 7Jレモ消退セズ。 Pレニア1楽液ノ、臭気無Oシ。L 

山 6/W 右ご 6/W根治手術。 6/W （一｝ 会

8 
。 険 Pレ 2歳ノ頃E遺品1i：。 内筏ノ、廻腸Jf..ピ病盲疫腸， Lチア
0 一 倣頓セPレ事無シ。 ノーぜ1其他ノ ナシ。
7 20/W 嚢」ア キ字易＝整復。 治

． 村 9ハI外ご 9/VI （ー） 会
!) 
。

鼠》と 生＝後テ泊8ヶ、散nスョルリヲ後常症ト。ス指。~ 9/V.特I根ノ、治大手和術。
中 内 網膜。
25 20/¥l 践」ア 治

烏 17/V 
右「

17／君事Vハ根盲治f手術。 17/V （ー） 会手ドへ 1生6／後V間以モ来ナ指ク，~'ff!i:J.·iテz。整腹シ 内 腸及ピ廻腸。腸管
10 
。 選Fレ

＝浮脆繊維素禦J1Lノ附鷲，0 納一 得：；＜，• 。 癒着， Lチアノーぜ寸等7認6ヶ月 性」ア メズ。 iな＝整復。 f古

糸 9/Xf. 外ご
11/Xf.根治手術。 9/X/. （一），金。

鼠f 生後間依モナク君主f.i~。11 、8 未ダ頓セル事無シ。 内符ハ大網膜ノミ。癒着ナ
21 践」I 

ク，容易＝整復。
治

美 8/V 左ご
2歳ノ時度ョ槍リ五ス重症モ。 近H寺 8/V （ー） ~ 

12 
。
19/V 

外yレ
多少；民 7 般頓セ0 鼠＝ Fレポ然、シ。4 白7 践」ア 治

池 腹Fレ長
盲腸周岡股楊手術後ノ；無綴 明山13 

。 墜ュ 痕ニ常リ本五千5月ヨリ 2手4／術VI《綴痕Lヘル＝ア寸根治
♀ 

「ァ痕 痛ノ膨降，指E緊ェテ・討す失。 。腹腔l有者獲無シ。
21 3/lll ，、L 、J

牧 10／班 右，「、 10/l][ （ー） 会
14 
。 外yレ 3年前ヨリ量産fi'E。

11／幸Y手Eノ線、透治明手稀術滞。0 鼠＝ 未ダ依頓セPレ事無シ。1 内 ノ液慢ノ君
17 5/llf 

践ご 治
爾「 ． 

JJJ 18/X ，、
10年前ヨリ右側I]""!Jl，~1~ 19/ X根治手術。 18/X （ー） 金

].5 
。
29/X 

側I］，レ
依頓セル司J:1！晴Z〆0 f.-J IJ LへPレユア寸水ハ透明＝シテ♀ 陰＝ 前ヨリYlf.E。（左側） 嫁着無シ。31 存」ア 治

所見概括

1. 15例中棋頓ヲ来セル2例〔患＃・3),7）〕ノ以r(-1ニ Fミ大腸菌ノ11¥現ヲ認、メタレ共， '11＂還納
性Lヘルェア寸 J2例〔患者5), 10））＝於テハ，民中大腸菌ハ全ク認メ得ザリキ。

更ニ他ノ還納性Lヘル＝ア寸11例ニハ悉；ク成中大腸菌ノ排地ヲ認メ得ザリキ。

2・ 手術時ノ所見＝矛ハ蹴頓Lヘルニア寸ノ1例仁患者3）〕＝於テハ蹴頓部腸管2計二壊死ヲ来
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三ノ，他ノ 1例〔患者7）コェ於テへ Lチアノ｛ゼ寸ヲ言:a..メタリ。

様頓症t{J¥無キ非還納＇［＇ J:Lヘルェア寸ヱ於テへ腸管壁ニしチーアノーゼ寸，繊維素禦片ノ附着，癒

着及ビ浮腫等ハ記、メザリキ。

還納性Lヘルニア＇ 11例中 F内容（腸管， 大網）ニ壊死， Lチアノーゼ「，充凪， 浮腫或ノ、繊維素

繁片 J附着等ヲ認メタルモノハナカリキ。

VII. 移動性盲腸J；場合

検査結巣ハ第10表ニ一括サレタリ。

第10表 移動性盲腸患者＝於ケル尿中排世大腸菌

例（す｜金~I: I 韓
三E 訴 総 過 手 術 日号

所見 I大尿巾数年齢院日露 月日 腸菌 蹄

*- （~v匂~） 移 22/JX （ー） 会

電鈍量街匂前ヨ 9 時々廻宵郊品 2盲4／陽，ペlX盲部キ胃病腸，腸、後雄姦同稼ナメ定重テシ手移品。術動他。シ易~1 
。動

2♀0 ~同~ ヲ来ス。 号 二特記

腸
ス病 。 治

山 [nj 

21/:n:ノ盲移腸動岡性定ノ手他術9。
20/ ][ （＋） 全

2 。 1昨年ヨリ時々腹痛。 盲腸 病第ヲ認
平
29 J: 

メズ。
治

i撃

:Jw 直
同
廻モ育l厄癒部＝ノ、多少抵抗アル

12/)]f （ー） 1ぃ、

3 。 ヲ鯛レズ0 ~痛ナ 1著4努／Wナ盲シ腸。同定術。
0 
24 上 シ。 f台

． 
松

鑓＇＇.酒XI 

I司 現在時々 廻盲部＇° Lグル寸 5/YJ （ー） 会

4 。 長ユヲ主主スル他殆ンド異常 11/YJ盲腸同定。議様霊切
Ci 除。著書聖ナシ。
46 上司

ナシ。 ‘ f古

111 I司 28/YJ盲腸固定術。議様垂 24/YJ （ー） 金切除。
5 。 議様霊ーノ、癒Ja鷲ckセso~レ氏膜ヲ以Ci 
19. 11 :xn 一上 テ附近＝ モ，貧血 Y台性。腫大セズ。

所見概括

1. 5 例 ~1r.1 例 L患者 2）〕ニ於テ尿中ニ大腸菌ノ HI現ヲ認メ作タリ。

2. 尿中＝大腸菌ノ出現ヲ詮シ作タ Jl-111'］ト然ラザyレ他ノ 4例トヲ針比スルニ一般症｝伏及ビ

手術時所見等ニ甚シキ差ヲ認メザリキ。

VIII. 其他J疾患J；場合

検査結－~ハ第11表＝一括サレタリ。

第11表 u:草・腎・腹膜結核・結腸痛・糞凄患者等＝於ケル尿中排法大腸菌ノ；検査結果

'fYJJ 

｜：踊：：－1~ 
f 1広｜握

数

1 

主 訴 車現 過

昭和7年 8月ヨリ廻盲部ニ｜
極度ノ鈍痛アリ。鰯診上｜
腫癒ヲ鯛レズ。 ｜ 

手 術 所 見
轄

蹄

軽

快
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腸

2盲大；君／，腸沼及表臨恵商ピ結廻小章腸坤腸畑常凸ノ合末，ゴ情開同精皇針ハ鶏卵 23/l[ （ー）藤 結核
頭中ハ大橡線

車耳。22/l'I 粂 3/XII （ー）

2 移 廻育部ノ緊厳感ト鈍痛。
迄），叉廻腸下腸端ノ各ョロ口方約

0 3 XU: 
動

通！米結過隊迄節ノ、小 所＝環扶
21 盲性 形成ヲ見Fレ。何レモ ’快

得ナシ。腸間膜＝モ
腸 各所ニ結節アリ。

·~＇ 腎周 2膿8／中.IXヨ切リ開白排色膿葡。萄l!k球菌謹
29/ JX: （ー） 躯

3 
。

臓股
♀ 

44 周湯 明。 t~ 

!I!} 

~；3i) 
！司

2部痛月司附書初近劇メシ＝ヨ鈍タリ痛第右J。＝腰ノ次古、悪書第，寒腎二。臓疹

10/ I （一） 経
4 
。

無1;1合臭E有，切zセ開It＇繍ル排色多膿，量。波ノ籾ノ瓦恕I
♀ 邸主排出。16 ーJ二 快

JLI 
糞i 治値隆昭早’糞和手都蜜ヲ峰術便肉セ＝年禽pλヲヲ~·4受孔o。出見ク丸7紐過近事，生榛時エ爾ア夕比垂ズ来炎現h少ノ都右盤在ヲ息下迄gノョ－ 2/1 （ー） 死

2/1! 。
様垂5 

♀ 

38 痩~ 亡
温上昇ナy。

22/W 
行上痕陽 摘言結煙。腸部草＝凹官凸不為昼寝喜硯陽上行

22/'1: （一） 死

6 
。 ， J二行
♀ 

結腫
問ノHill.

62 亡

被 《，~加~~正;, 糞 入腹／手部院術前z年ノ10月子宮肉腫 22/l'I （一） 鯉ヲ受ヶ 11月ョリ下
7 
。

自形2室F査成7的5・糞痩（S朕結♀ 

27 lil¥:. 
腸部）ヲ シ現在＝至 ． 

・tたル。強1足。

・者、 廻核

失ア14／ルヂV此＝ョ完ノ走リ部附麹ケ＝盲リ底部。痛＝鈍性痛腰痛， 

31/V （ー） 事

8 
。 盲性 週無股1／目1盲培キE切友養脅事開黄乙z甥無脹色嘩a秘菌s。b書事ァ， 。糞1【瞳臭
♀ 

部禁摘脆 般汁約 。
'18 31 )1 放

聞 2g；】【 29／立際Xョヲ切尚リ開血セ排性リ波雪。。量 29/X （＋） 念臓 腹 腹水約 死

9 
。

性捜
26/Xヨリ心続部＝時計l痛ヲ 1 。腹液性膝ノ歪Pレ

0 雪道ス。
32 8 l'I ！！事タ岳 所腹水ニ脂量音養肪築2無死菌ヲ認ム。 し・、

所見概括

1. ~i衣ノ如ク念d生時臓壊死ノ 1 例＝於テ）求中大腸~jl ／日現

ヲ詑シ得タ＇＂ Jミナリ。

病 名 ｜何岳民一言

2. 残リ 8例ノ手術時所見＝ヂハ，腹腔内ニ急性炎症性経化

或ハ腸管2壁ノ」チアノーゼ1 壊死等ハ認メザリキ。

3. 上行結腸鼎＝於テハ部分的販世ヲ行ヒ，廻結腸吻合術ヲ

施行シタル；ガ，此ノ際手術！町υ、'fiJ成リ汚染セラレ，術後＝大腸
菌／Jj長ヰI排池ガ詮明サレツ、アリシガ， ソノ後手術創ノ化！臨ヲ

ラ~シ，不幸ノ特師ヲト唄タリ。

結核性腹部腫嫡 21同j

腸 結 核． 1例

腎臓周悶般傍 2例

陳 ilf件．糞痩 2例
上行事吉腸病 1例

念性｝熔臓接死 1~］ 

~ 
＂・ 「 I9例｜

（ー）

（ー）

（一）

（ー）

（ー）

（十）



佐々 木・念性腹膜炎時＝於ケル大腸菌ノ尿，，，出現＝就テ

所見穂括及ビ討究

以上ノ臨床的観察車~i-Q~ ヨリモ欠ノコトヲ言ヒ得ベシn

14:1 

1) 位常男女子ノ尿中ニハ大腸菌，殊ニ純大腸菌Yミハ存在セザYレモノト見倣シテ可ナリ 0

2) 然ルニ念性化．膿性腹膜炎ニ於テハ84%，晶様垂炎性！出蕩ニ於テハG9＂＇，；，急性晶様飛炎＝

方ふテハ73%，慢性晶様議炎ニテハ23%, Lイレウス寸7例中4例，棋頓Lヘルニア寸2例全部，移

動性盲腸5例中 1例＝於テ爾他健常尿r4c1＝－純大腸菌ノミガ読明セラレタリ。

他方，非還納性しヘルニア寸，還納性」ヘルニア「，結核性腹部！陸癌，腸結按，結腸府，腎臓周

閤膿蕩及ピ陳蓄性糞痩ニ於テハ尿Iド大腸菌 l/-1-¥現ヲ認メ得ザリキ。

3) 成中大腸菌砂川ヲ認メタルモノノ有情時所見ヲ精街セJl-＝－何レモ腸管壁乃至ハ晶様垂

壁＝，充血，浮！陸， Lチア FFーゼ＇v）（＞、壊死，穿孔等ヲ来シ店リ，印jチ此等腸管壁 J血行障碍ガ

存在シ居タリの

只急性晶様垂炎ノ 2伊lニ於テノミ手術時ノ肉眼的病蟹ヲ認メザリキ。移動性百腸ニ於テモ亦

タ手術時ハ肉眼的ニ血行障碍ノ像ヲ詮シ得ザリキ。

4) 腸管2壁ニ血行障碍起レパ，局所ノ組織細胞ハ元来イiスル生活力ヲ低下、ン，従マテ細胞問

ノ連絡モ粗トナリ，所・謂透過性ガ昂進シテ，腸管内大腸菌ノJ如ク自己運動す有スYレモノハ容易

ニソノ間隙ヲ辿リテ腹腔内ニIHヅルヲ得可シ。

斯クシテ腹腔ハ漸三大斯yレ大腸菌＝依リテ汚染サレ行クモノナルガ，一方腹腔内ニHIデ来リシ

大腸菌ハ漸戎淋巴管内ニ吸牧サレ胸管ヲ通リ，血行中ニ入ルモノト考察セラ Jl-。

血行中＝入リシ菌ノ一部ハ，喰市:Ill胞ニヨリテ喰憧サレ，一部ノ、腎臓ヲ粧テ尿中へ排世セラレ，

腹腔内ノ大腸菌ニヨル汚染ハ惇化サレ行クモノナリ。

故ニ健常尿r｛~ニ大腸菌ノ IH現ヲ認メタル時ハ，逝ニ腹腔内ノ大腸菌ニ依／I,,汚染或ハ感染ア1レ

コトヲ考ヘザルベカラズ。

5) 然ラパ腸管構ニ血行障碍ヲ認メタルモノニ，何故＝－ 100% ：＝.於テ尿中ノ大腸菌移行ヲ認

メ得ザリシヤp

之ハソノ大腸菌ノ生活力弱キガ故ニ，淋巴路ヲ鰹テ血行中ニ入リシ際，棉テ喰憧サレ終リ，

従ツテ腎ヲ通リテ以中＝移行シ来ll-ゴト不可能トナリシニヨルモノナリ。

故＝他常尿中ニ大腸菌ノ/:II現無キノ故ヲ以テ，腹腔内ノ大腸菌ニ依ll-汚染乃至感染ノ存在ヲ

否定シ符ザルモノナリ。

6) 腸管内大腸菌ガ成中＝－HI現スル粧路トシテ余等ハ，腸管内→血行障碍腸管壁或ハ穿孔部

→腹腔→淋巴管→！胸管→ノj、術環→大循環→腎→以ノ経路ヲ推定スルモノナリ。

1931年以来余等ガ本研究ニ従事r!t,E. Givia l＼：ハ晶桜需炎時＝於ケル尿路ノ大腸菌感染ハ畠

様垂ヨリ血行＝依リテ惹起セラレタルモノナリト述べ，次デ1932年 L.Casper氏ハ晶様垂炎＝

際円以路ガ大腸菌ニヨリテ感染ヲ受ヶ．而モ右腎ニ病鑓ヲ惹起スルモノ多ク．更＝－1争時リ率的
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ニ右腎ト盲腸及ピ上行結腸間ニハ淋巴路ノ連絡アリ，左腎ニハ之レ無キ事寅ヨリシテ，大腸菌

ハ血行路ニ依ルヨリモi育腸及ピ上行結腸ヨリ淋巴路＝ヨリテ右腎ニ建シ尿中へ移行スルモノ

ナJI.-可シ， ト述ベタリ。

併、ン上記ノ余等ノ考察ノ至営ナJI.-コトへ腹腔内へ細菌ヲ注入スレパ，数分後＝多量ノ細菌

ガ胸管ヲ粧テ血行中へ移行ス JI.-：事賞（佐々木：胸腔及ピ腹腔ノ吸牧＝就テ，未護表）＝依ツテー

ツノ根操ヲ有スルモノナリ。

7) 腹腔内＝汚染或ハ感染シタル大腸菌ノ培養基上ニ於ケル生活力ト民中出現度トノ闘係

ハ，例敢小ナルガ故＝確言シ得ザレドモ，念、性化膿性腹膜炎ノ腹腔内膿汁ヨリ大腸菌ヲ培養シ

作タFレ9例中8例＝於テ尿中ニ大腸菌ノ/:Ii現ヲ認メタリ。

8) 念性晶様重炎＝於テへ護作後5時間ニシテ尿中ニ大腸菌ノIH現ヲ認メタルモノアレド

モ，ー般＝腸管壁F血行障碍ヲ来シタル後幾時間ニシテ，初メテ大腸菌ヲ尿中＝玄苦手／得yレヤ

ノ疑問＝向ツテハ向ホ賂＊多数例ノ検索ヲ要スルトコロナリ。

9) 腹腔ノ大腸菌＝依リテ汚染セラレタルモノノ手術後ノ粧j~ ト以中ノ大腸菌問視程度＋ヲ

封比ス JI.-＝，大髄＝於テ， ソノ汚染限閃ノ如何ヲllnハズ，慨温ノ正常＝復スル時期，邸チ腹腔

感染ノ略々治癒セル時期＝一致シテ大多数ハ大腸菌モ以『1『ヨリ消失セリ。

只少数ニ於テハ以qtノ大腸菌ハ著シク減少セルモ，入院Iド消失スルニヨミラザリシモノアリ 0,

叉死ノ糊師ヲトリタルモノハ，悉ク死ニ至ル迄版q，ノえ腸菌ハjff失セザリキ。

10) 印チ腹腔感染ノ治癒ト，!I~ ニ，淋巴管ヲ経テ血行中へi'~ドil!l:セラルベキ大腸菌モ根本ニ於テ

消失シタルガ故＝，従ツテ尿 ~1-1 ノ大腸前モ治癒時期＝一致vテ消失シ得タルコトハ自明ノ；理

ナリ。

マタ晶様垂切除等ノ根治手術ヲ行ヒテモ向ホ以サIF大腸菌 F消失セザリシへ腹臨手術野＝

大腸菌ノ汚染部ガ存在シ居JI.-コトヲ物語リ居JI.-モノニシテ，只ソノ個人ニ針シテハソノ大腸菌

F生活力，病原性等ガ弱キ鴻h 汚染部ヨリ淋巴作，血管ヲ粧テ!iiH各ニHIデツツアリテモ汚染

部ニ腹膜感染ヲラ｜ミサマリシモノト考察セラル。

腹腔汚染ノ原則ヲ除キ得ズ，而モソ J~ ニ個人ノ蛇抗力ハ著シク減弱シラ1ミリ，大腸菌ノ生活

力，荊），~（性等ガ哨強ス JI.- 時ハ死＝ f~lレ迄M~i:f『へ大腸菌ハ:JMl'i セラル、モノト考察スベシ。

11) 故ニ大腸菌ガ爾他他常MUドニ出現シ居JI.-程度ヲ以テ，疾患ノ議後ヲ判定スルー尉トナV

得ベシ。

術前尿rft＝大腸菌ヲ認メザリシ結腸痛患者ニ於テ， T引可後版中＝大腸菌ガ立誼セラル、＝至

リ，術野ノ化膿＝閃リテ托ノ伸帥ヲ取リシガ如キ（第11来患、ff6）ハ此問ノi自息ヲ物語ル寅例

ナリ。

臨床所見ト金賞験所見}j針比及ビ提要

本研究第1報ヨリ第4報マデ J寅験結果ト本報告ノ臨床所見トヲ診l比シテ央ノ事ヲ言ヒ得ベシ。
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1) 臨床的症欣及ピ手術所見＝ヨリ，轟様垂ノ穿孔＝ヨル汎護性腹膜炎ト確定シ符タル患者

ノ889"，；：：.於テ，同ジク限局性腹膜炎患者ノ69%：：.於テ，更＝臨床的症欣＝テハ腹膜炎ノ合併ヲ

思ハセザル晶様垂炎患者＇ 73%.：：於テ，大腸菌ガ尿中＝排地セラル、ヲ誰シ得タリ。

然Yレ＝貫験的＝家兎ノi塩様霊ヲ穿孔セシメタルモノニ於テハソノ65%.：：於テ，更ニソノ；壊死

ニヨル汎護’性腹膜炎ヲ護セシメタ1レモノェ於テハ， ソノ78%ニ於テ大腸菌ガ尿中ニ出現セリ。

帥チ斯ル甚シキ差ハ大腸菌ニ封スJl-人間ト家兎トノ感受性ノ差ニヨリテ起リタルモノナラ

ンカ。

2) 臨床的ニハ例症少キ＇Mc.::'p,月カナラザリシモ，貫験的＝ハ腸管ノ疾患部位＝依リ大腸菌ノ

尿中出現率異リタリ。 IWチ穿孔部位＝就テ観Jl-ニ，品様垂＝テハ65%，結腸ニテハ67%，ノj、腸

手テハ43%ニシテ，大腸菌ノ；最モ多ク存在スル結腸ノ穿孔ニ際シテ最大ナリシナリ。而モ腹腔 1

1大腸菌＝ヨ yレ汚染乃至感染度モ此際ガ最強ナリキ。

叉絞担性 Lイレウス寸モソ v,ガ結腸＝作錦セラレタJl-トキハ大腸菌ノ尿中出現塁手ガ60%ェテ，

小腸ェテハ40%ナリキ。

以上ハ蓋シ人間＝於テモ亦タ同一闘係＝アルモノト思考セラル。

3) 質験的ニハ腸管穿孔ノ：揚合ヲ除キ，腸管ノ血行障碍f壊死）ト同時ニ同部ノ通過障碍ガ併

立セザレパ．尿中ニ大腸菌ハ移行セザリキ。此ノ；事ハ臨床例エモ首テ1c員yレモノノ如シ。

、自Pチ晶様語炎ニ於テモ，炎症エヨル粘膜！風脹等ノ結果，育腸関口部ハ容易ニ閉塞サレ内容ノ

管滞ヲ来シ得百Jク，只此ソ際肉眼的＝ソノ壁ノ血行障碍ヲ左程ニ認メ符ザルモノニ於テモ大腸

菌ノ尿中移行ヲ見得タルガ，加答児性ノ粘膜腫脹＝ヨリ前記開口部ハ閉鎖ミノテ， ソノ上＝肉眼

的＝ハ判明セザル程度ノ晶様霊壁血行障碍ガアリシモノト思ハル。

共他臨床的.：：i:_イレウス 1ニ際シテモ，尿中＝大腸菌ヲ検出シ得タJl-ハ絞拒性じイレかス寸二際

vテノミナリキ。

腸結縁，結腸癌等ノ如キモノ弓テハ何等腸管ノ通過障碍ヲラ｜ミサザリシ例症ニテハ大腸菌JI求

中出現ヲ詮シ得ザリシナリ。

4) 護病後尿中へ大腸菌ノ出現シ得ル最初ノ時間ハ臨床的ニハ疋碓＝検出スルヲ得ザリシ

ガ，比般的例数ノ多カリシ念a性晶様垂炎ニ際シテハ疹痛護作後5時間日＝現ハレシモノ；ガ最短t

時間ナリキ。

賞験的＝ハ晶様垂壊死性腹膜炎＝際シテハ卒均13.8時後，晶私唾穿孔ノ時ハ平均14時，ノl、腸

穿孔ノ時ハ24時乃至3日後ナリキ。

故＝既＝大腸菌ヲ尿中ニ検出シ得タル時へ裂病後5時間以上，時ニハ12時間以上ヲ経過セ

ルモノト考へ得ベシ。

5) 以上ノ；如グ尿中ニ大腸菌ノ排地セラレ居yレ揚合へ臨床手術的＝モ，亦タ寅験的ニモ必

ズ腹腔ヨリ大腸菌ヲ培養シ得タリ。卸チ大腸菌ニ依リ腹腔ハ汚染乃至感染セラレ居タリ。
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更＝余等ノ注目ヲ惹ク事貫ハ結腸癌ニテ術自Iiノ尿ハ全然無菌性ナリシガ，手術中操作ノ汚染

＝依リテ化l雌ヲ来セルニ，術後ノ尿＝ハ純大腸菌ノ現出ヲ認メタリシゴトナリ。

6) 以中排拙ノ大腸菌へ腹腔内ノ大腸菌ガ減弱ス 11.-＝ツレテ尿中ヨリモ減弱シ，詮＝消失

スルモノナFレコトハ寅験的ニモ立誰セラレ，臨床的ニモ諸種徴候殊＝腹膜炎ノ消失ニ連行シテ，

尿中ヨリモ消失シ行クコト＝ヨリテ確カメラレタリ n

7) 腹膜炎治癒セズシテ死亡セルモノハ，死＝至11.-迄尿中ヨリ大腸菌ハ消失セザリキ。此ノ

事寅バ貰験的ニモ臨床的＝モ一致スル所ナリ n

8) 故ニ繭他健常尿中ニ大腸菌ヲ検出シ得タル時へ腹腔ガ大腸菌ニヨリ汚染乃至感染サレ

居ll.-モノナルコトヲ考フ可ク，唯ダ腹腔内ノ大腸菌ノ生活力弱キモノナルトキハ胸骨＝，並行ヲ経

テ腎ヨリ排IHサレ得ザルコトアルヲ臨床的，質験的＝識リ作タ 11.-ヲ以テ，尿中＝大腸菌ヲ見ザ

ll.-ノ故ヲ以テ，腹膜ノ大腸菌＝ヨル汚染乃至感染ヲ否定シ得ザyレナリ。

9) 版部疾患ニ際シテ繭他健常尿中 J太腸菌ヲ検出スルコトハ下記ノ：如キ意義ヲ有ス。

i) 他ノ検査ノ結果及ピ臨尿症llkト相伶ツ重要ナル布ll助診断法（従テ亦タ手術油肱判定ノ指

針）タラシメ得ベシn

句iii尿中大腸菌ノ消長ヲ検スルコト＝ヨリテ，疾患或ハ手術ノ議後ヲトシ件可シ。
結 論

1) 健常男女尿中ニハ純大腸菌ノミヲ誇明セザルモノト見倣シテ可ナリ。

2) 健常尿巾＝大腸菌ノ排れ！！ヲ認メタル時へ程度ノ多少＝折jラズ，大腸菌＝依yレ腹膜ノ汚

染乃至感染アルモノト診断セラル。

3) 併シ腹膜ノ大腸繭ニ依ル汚染乃ヨミ感染ガ存在シ府テモ，以rfrl大腸菌出現ヲ認メ得ザル

コトアリ。

4) 食t常尿中ニ於ケル大腸菌ノ排池ノ有無ヲ検スルコトノ、腹部臓器諸疾患特ニ晶様垂炎，急

性Lイレウス寸等ノ診断或ハソノ：橡後判定＝際シ．制メテ重要ナ 11.-rfli助検以法ナリ。

5) 腹部ノ外傷，打撲等ニ際シテモ亦タ尿 if·• ＝大腸菌 .7 HI現ヲ詮シ得タル時ハ他ノ検査結~

（例ヘパ，，，性多按白血球過多）及ビ腹膜炎症欣等ト iil倹ツテ腸管破裂ノイlJ！！~ヲ鑑別スルニ資シ作

可シ。
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