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Ein interessanter Fall von Staphylokokkenperitonitis wurde unlii.ngst in unserer Klinik 

beobachtet. 

Die 16 jiih1恰ePatientin erkrankte vier’Tage vor ihrer Aufnahme nach ei11er Korperanstreng~ 

ung an einer Mandelentziindung, welche pl6tzlich mit hohem Fieber begann und von Starken 

Schluckbeschwerden und druckemp5ndlichen Halsdriisenanschwellungen b巴:gleitet war・ Am

niichsten Tag kam es i.iberdies zu heftigen Schmerzen in der rechten Hypochondrialgegend und 

zu Uebelkeit und Erbrechen. Aber schon einen Tag spii.ter waren diesen Beschwerden fast 

vollig zuriickgegangen, und die Patientin fiihlte sich wohler, bis am Mittag des folgenden Tages 

pliitzlich seht目 StarkeBauchschmerzen und unstillhares Erbrechen auftraten. Bei der Aufnahme 

bestand削genderBefund : Facies abdominalis. Mundlippen und Extremitii.tenenden zyanotisch. 

Fieber nur gering, Puls aber sehr beschleunigt, schwach und klein. Abdomen mii.ssig aufge-

trieben. Leicht耳radigeDefense musculaire und undeutliches β！wnberg’sche Phii.nomen. Jeder 

・Druckliist starke Schmerzen aus, besonders in der Epigastrialgegend. Rachen und Mandeln 

stark injiziert, aber schon abgeschwollen. Halsdri.ise auch scl:on un印刷bar. Damp「ungum! 

mittelblasiges Rasselger主uschin der rechten H ypochondrialgegend. l¥littelstarke Leucocytose 

(n,ooo) und ein wenig Eiweiss im Urin, aber kein Durchfall. Die Diagnose lautet ,, acute 

abdomen ぺ

Die Operation ergab folgenden Befond : In der Bauchhohle findet sich eine reichliche 

Menge eines geruchlosen, seros-eitrig、verdendenuml stellenweise rahmartige Eitermasse enthalten-

den Exsudates vor. Allenthalben feine Fibrinbriicken zwisch巴n den Gedii.rmen. ¥¥'urmfortsatz 

ist intakt. Keine Perforation im Magendarmtraktus. Gallenweg und Harnorgane ohne Besenト

derheiten, ebenso die Genitalorgane. Nach der Drii.nage wurde die Peritonealhδhie gごschlo~sen.

Bluttrans usir,n und energise he Kochsalzinfusion. Trotzdem am dritten Tag・ nach der Operation 
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Exitus letalis ohne vorhergehende Benommenheit. Aus dem Eiter wurde Staphylokokkea und 

sehr wenige Streptokokken gezuchtet, aber weder Kolibazillen nocb Diplokokken. 

Zusammenfassung. 

Obgleich es nicht zur Sektion und zur bakteriologischen Untersuchung der Mandeln kam, 

milchte ich doch dem obigen Befunde nach die obige eilriほePeritoni.tis als eine Metastase der 

Mandelentziindung auffassen. 

Der einzige Fall von diffuser Staphylokokkenperitonitis wurde I 926 von Girgensoltn be-

richlet, bei dem die Ursache ganz unklar war. Die Staphylokokken scheir】enalso, wenn auch 

nur sehr selten, ahnlich wie <lie Streptokokken zu metastatischer Peritonitis fiihren zu kiinnen. 

(Autoreferat) 

制メテ稀デハアルガ届桃腺炎＝＝.i躍ツテヰタモノガ「，臨床上特＝敗血症ノ症欣ヲ現ハスコトナ

クシテ念＝調蔓性化膿性腹膜炎ヲ起スコトガアル。此庭＝遁ベントスルモノハ共ノ1例デアル。

患者：坂OトO子， 17歳ノ未婚女。

主 訴 ：費熱及ビ悪心幅吐ト共＝念激＝費現シタ腹部会韓＝瓦ル激痛。

家族歴及ビ既往症：特記スベキモノナク，殊＝性病ヲ否定ス。

現病歴：：都踊ノ猛練習＝テ身睦ガ疲弊シテヰタトコロ， 昭和11年3月24日突然40°C徐リノ

高熱ト共＝喉ガ念＝痛ク腫レテ水モ飲メナクナリ，顎下部＝栂指頭大ノイま痛性腫漕ヲ燭レFレエ

至ツタ。初診醤ノ話＝依レパ咽頭及ピ屑桃腺ハ強度＝腫大護赤シ，鹿k ＝＝－黄色斑貼ヲ認メタガ

之レハ膜犠デハナカツタト云フコトデアル。翌日ニナツテ月経ガ到来シ，更ニ悪心幅吐ト共ニ

右ノ；季肋部ニカナリ激シイ疹痛ヲ訴フル＝至ツタガ， 3日目カラ喉ノ腫レモ漸失消退シ，使通

モ普通zアツテ症放ハ次第＝軽快シタ。

トコロガ4日目ノIE午頃，再ビ腫温ガ上昇スルト共＝．突然臨部全随＝亙ツテ激痛ヲ招来九

悪心喧吐激シク，一般症状ガ念ニ増悪シタタメ整形外科病舎ニ入院シタ。

入院時ノ所見・顔貌ハ典型的ナ尖税（Faciesabdominalis）ヲ呈シ，肢端及ピ口唇＝ハ頼度ノ

Lチアノーゼ.， (Cyanose）ヲ認人脈博ハ頻教微弱デ呼吸蓮迫シ，一見非常＝重篤デアル。乍然

意識ハ会ク明瞭デアツテ護疹モ黄痘モナク，殊ニ下痢ヲ快キ，口唇7］＜抱疹（Herpeslabialis）モ

認メナイ。吐物ハ脂汁様デアル。

腹部：欄蔓性ニ膨瀦シテヰルガ強度デハナク，縄レルト全開＝亙リ臨壁緊張ガアルガ之モ

比較的柔カィ。座痛ハ到ル庭激シイガ殊＝上版部ガ強度デアツテ廻宮部ハ比較的程度デアJレ。

プルンベルグ（Blumberg）氏症候ハ不明瞭デアツテローゼンスタイン（Rosenstein）氏症候ハ陰

性，金腫＝亙ツテ軽度ノ；鼓腸ヲ詮明シ，腸昔ハ僅カ＝存シテ鏑響性デハナイ。波動（Undulation)

ハ腹壁緊聾ノタメ不明瞭デアル。直腸膨大部ハ通常大デヱ土~（Douglas）氏符モ別＝鑓ツ

タコトハナク熱感モ著明デハナィ。帥チ急性調蔓•11:：腹膜炎ノ症Jj，／（デアルガ，自費的症欣ガ強イ
制＝他先的ノ所見ガ粧ィ。
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日腔：扇桃腺及ピ咽頭ノ粘膜ハ街ホ相官著明＝殻赤シテヰルガ腫レハ軽度デアツテ苔（Be・

liige）ハナイ。 軽度ノ；灰白色ノ舌苔ガアル。顎下部ノ淋巴腺腫大ハ既ニ消退シテ燭レナイ。

右季肋部：~痛ノアル部卸チ前下肺葉ニ一致シテ濁音ヲ呈シ中等大ノLラッセル「昔ヲ聞ク 。

其ノ他：白血球培多症（11,000）ト尿中＝僅カ＝蛋白ヲ詮明スル以外ニハ何庭エモ餐ツタコト

ハナク，心音モ清澄デアル。

診断：以上ノ所見カラコノモノハ急性調蔓性腹膜炎デアツテ開腹手術ノ遁態アノレモノト認

メラレJレガ，共ノ！京因ガ穿孔性ノモノカ，或ハ非穿孔性ノモノ警ヘパ扇桃腺炎乃至肺炎ニ在1レ

ノデア1レカハ不明デアル。子宮附属器ハ婦人科曽＝依ツテ全ク健常デアルト云ハ レテ居リ，叉

帯下ヲ誼明シナイ。故＝子宮附属器ノ炎症カラ由来シタモノトモ思ハ レナイ。兎＝角 acute

abdomen （腹内急性疾患）ナルヲ以テ直チ＝開腹手術ニトリヵ、ツタ。

手術所見（午後8時）：；右ノ直腹筋外切開デ腹腔ヲ開クト，紫j夜性膿様デ鹿々：Lクリーム「犠

ノ膿塊ヲ混ヘタ法問液ヲ認メ之ヲ吸号lシタ。之ノー選出液ハ血様デモ脂汁様デモナク全ク無臭デ

アyレ。小腸ハ左程膨満セズ，軽度＝浮腫様ニナツタ腸壁ノ間＝ハ較イ繊維素性癒着ガ閥ラレFレ。

晶様突起ハ別＝鑓化ヲ認メナイ。病竃ガ1j、腸ー上部叉ハ共レ以上＝在Fレノデハナイカトノ疑ヲ以

テ皮切ヲ更ニ上腹部正中線上＝マデしく－1ノ字型＝延長シテl現テモ胃腸管ハ侵サレテ居ラナイ。

肝臓ハ梢々日昔赤色ニ硬結シテヰルガ，之ハ肺炎＝因Fレ管血肝ト診断サレ，他＝特別ナ蟹化ハナ

イ。肝臓ハ梢k大デアル。謄襲，後腹膜腔ハ何レモ正常，大網ハ上腹部＝梁絡シ浮腫様ニ腫大

シテ共ノ間：Lクリーム寸様膿塊ヲ介在セシメ．後方ノ腔腸ト軽度＝癒着シテヰルガ，之ヲ剥離

スレパ容易＝延べ績ゲルコトガ出来Jレ。小骨盤腔ヲ硯Fレト雀卵大ノ弾力性＝緊張セル透明ノ水

腫ガ卵巣努綜ノ先端ニ附着シ，卵巣ニハ鹿k ＝賠j伏出血ガ認メラレ鴻胞ガ磁レテヰyレカ＝見ラ

レ1レ。水腫ト共＝卵巣ヲ刻出シタガ他ニ原因ト思ハレル様ナ病竃ヲ護見シナイ。タマ腹腔金槌

＝亙ツテ前述ノ犠ナ膿様法l九液ガ見ラレルノデアツテ，共ノ吸引セJレ量ノミデモ 600ccニ及ン

デヰ1レ。要スル＝穿孔性腹膜炎デハナク，又腹腔内ニハ既＝2, 3日前カラ饗化ガ起ツテヰグト

思ハレル所見ヂアル。恐ラク縛移性＝来タ二次性ノ腹膜炎デアラウト診断、ン， 排膿管ヲ挿入シ

腹腔ヲ閉塞シテ乎術ヲ終ヘグ内

経過及ピ鞠師：術後直チニ輸血ヲ行ヒ，叉中毒症獄中和ノ目的ヲ以テ等張性昔話萄糖溶液，生

理的食堕水ノ大量注射ヲ行ツタガ脈博ハ依然頻数微弱デアfレ。翌日ニハ術後ノ腸肺簿症紙ガ幾・

分去ツテ腸音ガ僅カニ聴取セラレ，瓦斯ノ自然排出モアツタガ，中毒症欣強ク 3日目ノ朝量産＝

他界シタ。

摘要：腹腔内ノ膿中＝ハ多量 ノ膿球ト底々＝小粒ナ葡萄紙球菌及ピ脱メテ竿エ連鎖欣球菌

ヲ見yレ以外＝ハ大腸‘菌モ饗球菌モ叉腸球菌モ殻見スyレコトガ出来ズ，叉寒天培養ニヨツテモ生

ヘナイ。之ハ穿孔性腹膜炎デハナイト云フ手術所見ト合致スルモノデアツテ，従ツテ原因トシ

テ考ヘラルベキモノハ此ノ揚合扇桃腺炎及ピ肺炎ノ雨者ガアfレノミデアル。此ノ際＝咽頭ノ細
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菌感的検査ヲ行ハナカツタヨト及ピ剖検ノ機曾ガ輿へラレナカツタヨトハ遺憾ノ極ミデアル

ガ，原因ガ肺炎嬰球菌＝因ルモノデナイコトダケハ確デアyレ。従ツテ原因ハ恐ラク扇桃腺炎＝

在ツテ，血行ニ.fi~ツテ樽移性ニ来タ葡萄Ilk球菌性禰蔓性化膿性腹膜炎ト考ヘラレル。

一般ニ非穿孔性誠蔓性腹膜炎ニハ周囲カラ波及性ニ来ルモノト．遠隔ノ；揚所カラ血行＝依ツ

テ蹄移性ニ来Jレモノトガアル。而シテ後者， ~pチ1等移性揃蔓性腹膜炎ノ中デハ肺炎費球菌＝因

ルモノガ最モ多数ヲ占メ，之エ闘スル報告ハ相賞多イガ，共ノ弐＝屡々殻見セラレルモノハ連

鎖欣球菌＝因Iレモノデアfレ。共ノ他淋菌，狸紅熱病原，葡萄欣球菌或ハ鼠践淋巴肉芽腫毒素等

＝因ツテモ護現シ得Yレモノデ、アyレガ，之等＝囚ルモノハ文献中僅カー 1乃至数例ヲ事グ得Fレノ

ミデアル。殊エ本例ノk日ク葡萄；lk球菌＝因fレモノハ Girgensohn氏ノ 1例アルノミデアル。氏

ハコノ 1例＝於テ葡萄欣球菌ガ他ノ韓腔ト同様＝腹腔内＝於テモ病原菌トナリ得ルコトヲ非常

ナ興味ヲ以テ論ジテヰル。

モ欠＝屑桃腺炎乃至咽頭炎ニ績護スFレカ，或ハ共ノ原因ト認メラレル病竃ガ屑桃腺内＝存シテ

ヰルトコロノ陣移性繍蔓性腹膜炎ノ中デハ肺炎隻球菌及ビ連鎖状球菌エヨルモノガ今日マデ報

告セラレテヰルノミデ‘ア fレガ， 本~J ＝依ツテ葡萄欣球菌属モ共ノ原因トナリ得ルコトガ想像出

来Jレ。 (Girgensohn I 1-WIJデハ屑桃腺炎咽頭炎ハナク，又本例ト同様ニ下痢モナク．他＝原因

ト思ハレル病竃ヲ護見スルコトガ111来ナカツタト報告シテヰル）。

ミ久’＝本例＝於テ自費的並ピニ他魔的ノ:fi1副大ハ一般ニ見Fレ陣移性欄蔓性腹膜炎ノ共レト全ク合

致シテヰルモノデ、アノレガ，費病カラ死＝至Pレマデノ鰹過ハ遠鏡Ilk球菌性度膜炎ノ其レノ：如ク非

常＝念迫デアyレ。 コ Fコトハ Girgens0hn ノ例トハ梢々趣キヲ異＝シテヰルトコロデアツテ，

之ハ連鎖欣球菌ニヨ yレ蜂寵織炎性丹毒症ガ稀レエハ葡萄ti犬球菌ノミ＝ヨツテモ起リ得ルト云フ

事貫ト一脈相通ズルモノデアラウ。
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