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The literature on the influence of 

acute peritonitis upon the heart is very 

rare, and especially the investigation of 

this subject by electrocardiography is 

only published by Steinberg so far, whose 

description is not clear enough and not 

sufficient.

Attempting to examine experimental
ly the changes of the heart due to acute 

peritonitis during the whole course from 
its beginn to the end, the author took the

 electrocardiogram changing all the time 

during the life period of the experimental

ly diseased dog by bacterious infection or 

artificial perforation. Bacterious infected 

acute peritonitis were produced by strep

tococcus haemolyticus, coli bacillus, 

Fraenkel's bacillus and mixed strains of 

all these kinds, and artificial perforation 

was performed in different dogs in sto

mach, ileum, jejumum and colon to 

ploduce acute perforated peritonitis. The
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careful studies comparing the changes 

of the electrocardiogram, clinical symp

toms, postmortem findings, histological 

changes and bacteriological features 

revealed the following fact. As a pre

paratory experiment the statistic investi

gation of the electrocardiogram of 31 dogs 
which were employed to the research was 

made and proved difficult to define the 

typical form of the graph.

The end wave T of the electrocardio

gram varied complicatedly and in spite of 
various explanations given experimentally 

and theoretically by many writers the 

definite meaning of the alteration in the 

T wave of the electrocardiogram is not 

still decided.

Investigating in healthy dogs the 

alteration in the T wave related to the 

depression of the bloodpressure caused 

by the haemorrhage from carotid, femoral 

and internal mammary artery and also 

from femoral vein, and on the other hand 

to the elevation of the bloodpressure due 

to the injections of Locke's solution, adre

nalin and other cardiacs, the author re

vealed an important relationship i.e. the 

elevation of the blood pressure caused a 

depression in the T wave, and the lower

ing of the bloodpressure made T wave 

enlarged. In the pathological heart this 

relation was not evident.

Standing the systolic period of the 

heart and the number of pulse in geome

trical relation, the increase of the latter 

causes the shortening of the former. Fin

ding the average value of both factors in 

the electrocardiogram in 22 healthy dogs 

the author found a parabora shown in the

 following formula;

A=139.57 P-0.374236

A is the systolic period,
P is the nomber of pulse.

In the same way the relationship be

tween the period of heart beat (B) and the 

systolic period (A) was shown in the next 

formula;

A=4.5167 B0.373227

Considering the error between the 

calculated value by these formulae and 

the measured value, the maxinum error 

should be 0.09 second. Therefore the 

greater difference than 0.09 second be
tween the measured and calculated values 

means pathological heart conditions.

The average life duration in the dogs 

suffered from acute experimental perito

nitis due to bacterious infection was about 

32 hours concerning with only lethal end

ing animals. Although in most of cases 

by Fraenkel's bacillus only death did not 

occur, the mixed infections by Fraenkel's 

bacillus and other germs showed a serious 

condition. The average life duration in 

the dogs produced acute experimental 

perforated peritonitis in them was 24.5
hours which was much shorter than in the 

former group, and another evidence was 

that no case of complete recovery was 

recorded, nevertheless among the former 

group some of cases were recovered. 
Among the perforated peritonitis in vari

ous parts the animal of the perforation in 

stomach died in the earliest stadium, and 

in jejunum in the latest, in ileum and in 

colon between them.

In the bacteriological examination of 

the ascites in the perforated peritonitis
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Fraenkel's bacillus was found in all oases, 

coli bacillus in most of cases. In some 

cases of the short life duration after the 

ouset of the disease Fraenkel's bacillus 

was only recognized, on the contrary in 

cases of long life duration after the onset 

of the disease streptococcus was discover

ed most frequently, Speaking only about 

the perforated peritonitis the prognosis 

does not appear to depend on the sort of 

bacillus of abdominal infection, but on 

the site of the perforation.

In most cases of streptococcus infec

tion very quick weakness caused by ma

lignant diarrhoea was observed, and in 

spite of the relative long life duration the 

features in abdominal cavity were ma

lignant, and the heart was affected seri

ously showing endocarditis in some, de

struction of the muscles of heart and 

karyolysis in the other, and subsequently 

the findings in the electrocardiogram 

suggested these changes of the heart.

In some cases the irritant condition 

was seen after the onset of the disease, 

but there was no relationship to the 

prognosis and the findings in the heart.

As the result of the postmortem fin

dings, the. presence of gas, the character 

of the ascites and the changes of the 

parenchymatous organs did not show any. 

parallel relation to the physiological and 

anatomical changes of the heart, i.e. in 

cases of high grade affection in abdominal 

cavity only slight changes in the heart 

were recognised. In seven cases, 30 per 

cent of the peritonitis affected animals the 

changes in thoracic cavity especially in 

the lobe of the lung; congestion of the

 lobe, pneumonia and gangrene of the lung 

were detected, and in seven cases, 30 per 

cent, the congestion of the coronal artery 

was found in high grade, but not always 

parallel to the changes in the lobe of the 

lung, but speaking generally the changes 

of pleura and the lobes of the lung in 

high grade accompany the heart disorder. 

The heart of the animals of the infection 

of Fraenkel's bacillus and of short life 

duration after the onset of disease showed 

systolic stoppage. but the heart of mixed 

infected animals and of those which con

tinued the serious condition in long 

period showed diastolic stoppage. In a 

case accompanied by serious pneumonia, 

the right ventricle in the diastolic stop

page and systolic stoppage of the left 

ventricle were observed.

As the result of the investigation of 

the electrocardiogram in acute peritonitis 

the following facts should be noticed.

P wave shows temporary enlargement, 

specially in cases of the haemorrhagic 

peritonitis the changes are most signifi

cant. In the animals of prolonged life 

duration and of weakness in high grade 

P becomes smaller and some times shows 

diphasic and inverted at times, but there 

was no parallelism to the pathological 

changes of the heart. In cases of ab

normal prolongation of the auriculoven

triclar transmission of stimulus could not 

find any histological changes of the heart.

When the swelling of the abdominal 

cavity, the upwards compression of dia

phragm and the dislocation of the heart 

to the left side by the accumulation of gas 

and ascites in the abdominal cavity and
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also by the paralysis and distension of the 

digestive tract were observed after the 

onset of peritonitis, the principal ventri

cular waves Q R S show laevogram very 

frequently, but not so often before death. 

Laevogram was observed in cases of the 

congestion of the coronal artery in high 

grade, and in cases of the pathological 

changes of the lobes of the lung or pleura 

laevogram was seen in many occasions.

After the onset of peritonitis cases of 

the depression of S T line increased 

gradually and became 52% of cases be
fore death, and even in cases of non

depression, non-typical form was observ

ed. In most cases of the depression of 

S T line the heart showed diastolic stop

page, and the destruction of the muscles 
of the heart, and karyolysis were detected 

and sometimes occurred endocarditis,

The granuler mitochondria was stain

ed thin in various size and irregular 

arrangement. It is understood that the 

depression of the S T line or non-typical 

form represents the weakness of the heart 

or the cardiac diseases.

After the onset of peritonitis T rises 

always temporarily and shows a large 

normal type as the depression of the 

bloodpressure, and when the animals died 

in the early stadium by the acute haemor

rhagic peritonitis the electrocardiogram 

resembles to that of the animals before 

death by loss of blood. But when the 

animals lived long time and the weakness

 of the heart increased gradually, T be

came smaller and sometimes showed an 

inversion or diphasic. Coronal T was 

observed in cases of high grade changes 

of the heart accompanying pericarditis, 

pneumonia or gangrene of the lung as a 
complication or in pregnant cases.

Investigating the influonce of perito

nitis upon the time of the transmission 

of stimulus by the resistration of the 

curve and the comparison of the measured 

values to the calculated values, the author 

recognized that the time of the auriculo

ventriclar transmission of stimulus and 

the systolic period of ventricles were 

shortened together, as the progress of 

peritonitis, but when the changes of the 
heart increased in high grade, showed 

evident prol ongation of the time and 

greater value than maximum error.
When pneumonia appeared, Sm en

larged greatly and Tn, m showed large 

normal type and at the same time the 

depression of S T line proved significant, 

and it was proved that the socalled 

dominance of the left ventricle or laevo

gram appeared similarly in the complica

tion of peritonitis with pneumonia as well 

as in oases of simple pneumonia. But in 

one of the peritonitis affected animals 

suffered from the gangrene of the left 

lung, empyema and pericarditis as com

plications dextrogram was experienced.

(Autoreference.)
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第1章　 緒 論

急性腹膜炎ノ初期 ヨリ末期 ニ至ル經過ニ於

テ心臟ノ蒙ル障碍ヲ實驗的ニ檢査セントス.

今 日迄生體 ノ心臟病變ノ早期發見竝ニ診斷

ノ爲ニハ極メテ多鍾多様 ノ物理學的檢査法ガ

考案セラレタルハ枚擧ニ遑ナシ.而 モ其 ノ研

究方法ハ漠然 トシテ,其 ノ記録不正確ナ リ.

而 シテ心臟病變ガ進行 シタル後或ハ瘢痕治癒

シ,病 理組織學的ニモ多ク著明ナル變化ヲ認

メ得ル程度ヲ發見 スルニ止 リ,其 ノ初期ニ於

ケル病變殊ニ急性疾患ニ伴 フ急性心臟死 ノ心

筋變化ヲ仔細ニ記録 シ判斷ニ資スルモノナキ

状態ニアリ.自 然心臟疾患 ノ診斷ニ際 シテハ

其ノ痕跡又ハ結果タル瓣膜障碍,不 整脉 ノ如

キガ過重視サ レ,重 大ナル心筋 ノ變化ガ本質

的役目ヲ爲スコトヲ忘却サ レガチナリキ,單
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純 ノ瓣 膜 障 碍 タ リ ト雖 モ心 臟 疾 患 ノ一徴 候 ニ

シテ,心 筋 ノ病變 ヲ必 ズ件 フ モ ノナ リ.心 臟

機 能 代 償 ノ存 在 ス ル限 リ瓣 膜 不 全 ハ 出現 セズ

シテ 心 筋 ノ變 化 ヲ來 シ,心 臟 ノ總 テ ノ代 償機

能 低 下 シテ 始 メ テ機 能 不 全 ヲ現 出 スル モ ノナ

リ.然 ルニWallerガ 心 臟 働 作電 流 ガ體 表 ニ

一定 ノ分 布 ヲナ シ測 定 可 能 ナ ル コ トヲ發 見 シ

次 デEinthovenガ 弦 線 電 流 計 ヲ甫 メテ診 斷

上 ニ應 用 シテ ヨ リ多 數 諸 大家 ノ獻 身 的 研 究 ヲ

得 タ ル モ長 年 實 驗 室 ノ域 ヲ越 エ ザ リ シガ,近

時 電 氣 機 械 ノ發 達 ニ連 レ精巧 ナ ル 心臟 働 作 電

流 計 ヲ得 ラル ル ニ至 リ爲 ニEKGノ 曲線 分 析

ハ 進 歩 シ來 レリ.他 方簡 單 ナル増 幅 装 置 ノ發

見 ニ ヨ リ臨 牀 上 盛 ニ應 用 サ ル ル ニ至 リ,心 臟

病 診 斷 ニ一 新 期 ヲ劃 セ リ.今 ヤ「レン トゲ ン」

診 斷 以 上 ニEKGハ 心 臟 疾 患 ノ診 斷 ニハ 必 要

缺 クベ カ ラザ ル モ ノ トナ リタ リ. H. Quincke

ハ所 謂 神 經 性 心 臟 疾 患 ト診 斷 セ ラル ル 中 ニ ハ

EKGニ テ極 メ テ多 數 ノ實 質 性 心 臟 患者 ヲ發

見 セ ラル ル コ トヲ注 意 シ,心 臟 病 診 斷 ニ ハ

EKGニ 及 ブ優 秀 ナ ル檢 査 法 ハナ ク, EKGノ

變 化 ノ ミガ獨 リ患 者 ノ心 臟 疾 患 タル ヲ診 斷 シ

得 ラルル ノ ミ ト極 言 セ リ.

EKGノ 變化ハ取 リモ直サズ心臟運動機能

ノ變化ニ因ルモノニシテ心臟疾患 ノ初期未ダ

代償機能ノ發現 スル以前 ノ過渡期 ニ於 テ大ナ

ル變化ヲ表スハ吾人ノ常ニ認 ムル トコロナ リ.

心臟働作電流計ハ心筋ノ一局部 ノ瑣細 ナル變

化ヲモヨク描冩可能 ノモノナ レバ其ノ記録装

置ノ吟味 ノ大切ナルハモ トヨリ,誘 導操作及

ビ曲線ノ判讀ニハ細心ノ注意 ヲ拂ハザルベカ

ラズ.心 臟自體 ノ解剖組織學的構造及 ビ生理

學的作用ノ複雜ナル爲, EKGノ 診斷學的意

義 ハ幾 多 ノ確 定 的 事 實 ガ判 明 サ レタ リ ト云 へ

尚 ホ諸 説 紛 々 トシテ未 ダ發 達 ノ途 上 ニ ア リ.

急 性 腹 膜 炎 ノ心 臟 ニ及 ボ ス變 化 ニ就 テ ハ,

其 ノ文 獻 極 メテ 少 ク,殊 ニ電 氣 心 働 圖 ニ依 ル

研 究 ハ 僅 ニSteinberg, Kobacker, Russel氏

等 ノ研 究 ヲ見 ル ノ ミニ シテ我 國 ニ於 テ モ亦其

ノ記 載 ヲ認 メズ.而 モ其 ノ記 ス ル所極 メテ漠

然 タ ル モ ノニ シテ未 ダ充 分 ニ盡 セル モ ノ トナ

ス ヲ得 ズ.此 處 ニ於 テ余 ハ津 田教 授指 導 ノ モ

トニ細 心 ノ注 意 ヲ以 テ實 驗 動 物 犬 ニ於 テ實驗

的 急 性 腹 膜 炎 ノ心 臟 ニ及 ボス變 化 ヲEKGニ

ヨ リ檢 査 シ,心 筋 運 動 及 ビ刺 戟傳 導 時 間 ニ如

何 ナ ル影 響 ヲ及 ボス ヤ ヲ調 査 シ,併 セテ死 亡

後 病 理 解 剖 組織 學 的 所 見及 ビ細菌 學 的 所見 ヲ

參 照 シ其 ノ影 響 ヲ闡 明 セ ン ト試 ミタ リ.茲 ニ

其 ノ結 果 ヲ發 表 シテ 大方 先 輩 諸 彦 ノ批判 ヲ待

ツ モ ノ ナ リ.

第2章　 EKGニ 關 ス ル 概説

正常犬 ノEKGニ 就テハTh. Lewis, A. M. 

Wedd及 ビW. P. Straud等 ガ極 メテ注意深キ觀

察 ヲナシタ リ.氏 等 ハ刺戟 傳達時間 ト心筋運動 ト

ソ關係 ハ心臟表面及 ビ心臟 内各部 ヲ直接聯結 シテ

時間的 ニ計算 セ リ.

心房 ニ於 ケル刺戟 傳達 ハ静脉竇 結節 ヨリ境界線

ヲ通 リ,下 大空静脉開口部 ニ至 リ,前 房中隔索ヨ

リ心房底 ニ至 リ,最 後 ニハ左心耳尖端 ニ達スルヲ

観察 セ リ.然 レ ド刺戟傅 逹系 ニ關 シテハ今尚ホ生

理解剖學的 ニ種 々ナル異説 ア リ.

P波 ハ静脉竇興奮 ニ始 リ,前 房中央部及ビ前房

中隔運動開始 ヨ リ0.003秒 先驅 シ, P波 ノ上向波

ハ前房 中隔及 ビ右心耳 ノ運 動興 奮ガ占メ, P波 ノ

尖端部 ハ左肺 静脉,冠 状 翻脉竇 ガ占ム ト.心 室運

動開始 ハ右心室 中隔 部 ニ始 リ,次 ニ其 ノ接續渦巻
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筋繊維部 ニ出現ス.右 心室心尖 渦巻筋 繊維及 ビ左

心尖ハ早期ニ活 動 ヲナ シ,次 デ兩心室中央部 ガ同

時ニ活動 ヲ起 シ,右 心室 基部ハ普通 左心室基部 ヨ

リ先 ンジ,最 終 興奮運 動ハ右 心室圓錐腫及 ビ左心

室基部ニ認ム.左 心室心尖渦巻 筋繊維及 ビ右心室

心尖ハ右心中隔 部 ヨ リ0.001秒 遲 レR上 向脚 ヲ占

メ,右 心室基部ハ之等 ヨ リ0.001秒 遲 レテ運 動 ヲ

起シR頂 ヲ占 メ,圓錐體 部ハRノ 頂 及ビ下向脚 上

1/3ヲ占ム. Qノ 變化 ハ心臟表 面ヨ リノ誘 導 ニテハ

發見セラレ得ズ.中 央部刺針誘導法 ニ ヨリQノ 始

メハ右心室乳嘴筋 ヨ リ誘導 シ得 タリ ト.冠 状静脉

竇ノ運動 ガ發生 シテQRS波 ノ出現迄0.05秒 ヲ經

過 ス.コ ノ大部分房室結節即 チ田原 氏結節 内ニ於

テ消費 セラルルナ リ ト云 ハル. QRS波 ノ振幅 ハ心

室 ノ刺戟傳播時間 ヲ指示 ス. F. N. Wilson and

 G. F. Hermannハ 右心室運動收縮 ガ左心室運動

收縮 ニ比 シ相對的 ニ遲延 スル時Sハ 深 クRハ 小 ト

ナリ,右 心室運動 ガ躍進 スル時Rハ 大 トナ リSハ

消失 ス ト述 ブ.通 常SI大 ナル時ハRI小 ニシテ

RIII大 ナ リ. SIII大 ナル時ハRIII小 ニシテRI大

ナリ.前 者ヲ右室型 ト云 ヒ,後 者ヲ左室 型 ト云 ヒ

生理的ニモ多少何 レカニ偏 スル ヲ認 ム.病 的 ニハ

此度甚シク,左 右心臟肥 大ニ伴 ヒSノ 消長 ヲ來 ス

即チ先天性心臟疾 患,肺 氣腫,僧 帽瓣狭窄時右心

室 ガ肥大 スルヤ右室型 ヲ呈 シ,大動膜瓣疾 患,僧 帽

瓣閉鎖不全症及 ビ高血壓症 ノ時ハ左心室肥大 シ左

室型ヲ伴 フ.カ カル變 化ハ心臟 ノ轉位及 ビ心臟軸

ノ廻轉 ニコリ出現 ス. Quinckeハ 心臟軸 ガ時計針

ノ方向ニ一致 シ右廻 リノ時ハ右室型 ヲ呈 シ,左 廻

リノ時 ハ左室型 ヲ呈スF. Scherfハ 呼 吸運 動 ニ際

シ厚氣 ノ時 ニ左室型 ヲ,吸 氣 ノ時 ニ右室型 ヲ呈 ス

ト.然 ルニThomas LewisハEKGノ 電氣軸 ガ呼

吸運動ニ依 リ變化 スル コ ト即 チ解剖學 的心臟軸 ノ

廻轉 スルコ トハ不可能 ナ リト.余 ハ左側臥 位時竝

ニ右側氣胸形成術施行後左室型 ヲ生 ジ,右 側臥位

又ハ左側氣胸 循 ヲ施 スヤ右室型 ヲ呈 スル ヲ認 メタ

リ.體 位 ノ變動 ニヨ リSノ 變 化 ヲ生 ゼザ ルハ心臟

ノ固定 ヲ意味 ス. ST線 ニ就テハEinthovenハ 心

室 全筋肉 ガ收縮驅 血運 動 ヲ爲 ス時期 ニシテ各部 ノ

働 作電流 ガ相 殺 シテ零線 ヲ水平 ニ走 ルナ リ ト説 明

シ,橋 本氏 ハ心室收縮 ガ極 ニ逹 スル時ハ電流ハ流

レズ ト解釋 セ リ.近 年迄T波 ニ主 ナル注意 ガ拂 ハ

レST線 ハ兎角等閑 ニ附 セラレタル モ,最 近ST線

ハTト 離 スベ カラザル關係 ヲ有 スル ト同時 ニ又獨

立 シテ重要ナル意味 ヲ認 メラルル ニ至 リタ リ.前

川及 ビ佐藤兩 氏ハ實驗 的ニ上向T波 ハ心基底部 ニ.

下降STハ 心尖部 ニ強 キ收縮運 動アル ヲ認 メタ リ

而 シテ心室 心筋 ノ衰弱 末梢血管 ノ抵 抗 ノ増減等心

室運 動 ノ變化ハST線 ニ表現 セラルルハ明 カ トナ

リタ リ. T波 ハ心室總合波 ノ後 波ニ シテ各部心筋

興 奮消失運 動弛緩 スル時 ニ出現 スルモ ノニシテ,

其 ノ相對的弛緩遲 速 ノ差異 ニヨ リ上向波,下 向波

ヲ呈 ス.前 川佐藤兩氏ハEKGト 心臟 ノ活動冩眞

トノ比較研究 ニヨ リT波 ノ尖端ハ收縮 ノ最高時 ニ

シテ上向T波 ハ心基底部 ニ,下 降T波 ハ心尖部 ニ

收 縮 強 キ ヲ認 メ タ リ. T波 ハ 正 型 波 ニ シテ 人 ノ健

康 心 臓EKGニ テ ハ常 ニ 正型 ナ リ.只TIIIハ 時 ニ

生 理 學的 ニ 負型 ヲ呈 ス ル コ トア リ トテ 一般 ニ 顧 ミ

ラ レザ リシ モ. Sticklandハ 近 時TIIIノ 負 型 モ亦

微 少 ナ ル心 筋 障 碍 ヲ意 味 スル モ ノナ リ ト注意 ヲ促

セ リ.然 ル ニ犬 ノEKGハ 極 メテ變 化 甚 シ ク一定

ノ曲 線 ヲ見 出 シ難 シ.殊 ニ心 室 收 縮 期 ト脉 搏 トノ

關 係 ニ就 テ ハ其 文 獻 ヲ見 ズ. T波 ニ就 テ ハ半 面理

論 ニ走 リ過 ギ,他 面生 理 的 變 化 ニ就 テ ノ記 載 ハ漠

然 トシテ 尚 ホ遺 憾 ノ點 多 シ.

余 ハ 茲 ニ實 驗 ニ取 リ掛 ル前 ニ余 ノ取 扱 ヘ ル 犬 ノ

EKGノ 一 般 竝 ニ脉 搏 ト心 臟 收 縮 期 トニ關 シテ統

計 的 觀察 ヲ施 シ,併 セ テT波 ノ生 理 的變 動 ニ 就 テ

實 驗 的研 究 ヲ試 ミ タ リ.
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第3章　 實 驗 方 法

第1節　 使 用 セ ル機 械 及 ビEKG

判 讀 上 ノ注 意

實験 ニ使用 セル機械 ハ始 メSiemensノ 電氣心

働計 ヲ用 ヒ タレ ド,其ノ固有振 動數60ニ シテ當地

方燈火用交流電 氣振動 數60ト 一致 シ,零線 ニ於 ケ

ル干渉 大 ニシテ時間的關係 ノ判斷不正確 ナ リ.又

現像後 始 メテ曲線 ヲ知 リ得 ル爲期外收縮等 ノ觀祭

ニ不便 ヲ感 ズ.然 ルニ我國産「イ ンク」記録式電 氣

心 働計 出ヅル ニ當 リ,其 ノ固有振動 數50ナ ル故 敏

感度 ニ於テ多少缺點 ア レ ド,零 線 ガ繊細 ニ記録 セ

ラレ,且 各波間 ノ境界極 メテ明劃 ニ表現 セラル ル

爲時間的關 係 ヲ知 ル上ニ便 利ニ シテ,上 記 ノ缺點

ヲ補 フテ餘 リア リ.尚 ホ記録紙 ガ長 クシテ數十尺

連續 シテ採 取出來ル故,種 々ナル變化 ヲ易 ク發見

觀察 シ得 ル便 ト,目 前 ニ電流 ノ變 化 ヲ檢査 シツツ

時々 ノ變化 ヲ即座 ニ判斷 シ,適 宜 ノ處置 ヲ取 リ得

ル コ トハ實地臨 牀家 ノ應用 上理 想 ニ近 キモノト云

フベ シ.然 レ ド尚ホ改良 スべキ餘地多 々アルハ免

レザル所ナ レバ,尚 ホ諸彦 ノ鞭撻 ニヨ リ改善セラ

レ完成 セラルベ キモノ ト信 ズ. Dampfungノ 調節

ハ相當可良 ニシテ臨牀應用 ニハ不都合ナキコ トハ

生沼教授 ノ立證 セラレシ所 ナ リ.

時間記録上 不備 ノ點 ア レ ド,自 記計ハ目下考案

作製中 ナ リ.余 ハ「グ ヲフ」計算法 ニヨ リ各波 ノ振

幅 ト時間的關係 トヲ簡單 ニ計算 シ,實 測上100分

ノ1秒 迄 ハ誤差 ナキ ヲ得 タリ.廻 轉速度ハ機械 ニ

調節 装置ア レバ常 ニ一定 ニナ シ置 ク ヲ便 トス.

第1圖　 距離 ヨリ時間又ハ單脉長 ヨリ脉搏數 ヲ求ムル曲線
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今一定 ノ距離xヲ 廻轉 スル時間ハy秒 ヲ要 スル時

次 ノ1次 方程式 ヲ得.

ax=y … … … … … … … … … … …( 1)

aハconstantナ リ.之 ニ ヨ リテ各波2點 間 ノ

距離xノ 正確ナル時 間 ヲ此直線上 ニ求 メ得.「 フ

イルム」ノ速度 ハ3尺 ノ距離 ヲ30秒 前後 ニテ廻轉

スル速度 ヲ最良 ト信 ズ.

次ニ電氣心働圖 ノ單波 長 ヨ リ毎分 ノ脉搏數 ヲ知

ルニハ次 ノ方程式 ヲ用 フ.單 波長xノ 廻轉時間 ヲ

y秒 トシ毎1分 時 ノ脉搏數 ヲzト スル時

yz=60•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c(2)

(1)ト(2)ヨ リ

z=60/
ax•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c(3)

ナル隻曲線 ヲ得.此 線上 ニ單波長xヲ 知 レバ直

ニ脉搏數,求 メ得.但 シ呼吸性 不整脉 等 ノ存 スル

時ハ平均値x,求 メテ脉搏數 ヲ求 メタ リ.各 波 ノ

命名法ハEinthovenニ 習 ヒ正型突起P, R, T負 型突

起Q, Sト ス.各 波 ノ時間的關係 ハHoffmannノ

名稱ヲ採 リ房室刺戟傳導時間xハPノ 始 メヨ リQ

ノ始 メ迄 ヲ以テ シ, NicolaiノA+hニ 相當 スル心

室運動收縮時間 ヲβ'ト記 シ.心 室總合波即 チQノ

始メヨ リTノ 終 リ迄 ヲ以テ表 ス.

吾人ハ脉搏數 ト心室 收縮期 トノ間 ニ大切 ナル關

係アルヲ認ム.即 チ脉搏 數 ノ減少 ニ連 レテ心室收

縮期ハ延長 ス.此 場合心室總 合波全 體 ニ變 化 ヲ伴

ヘ ドS-T線 ガ最 モ著明 ナル反應 ヲ呈 ス.サ レ ド

S-T線(Hoffmannノ β)ノ計算 測定 ハ實際 上困難

ニシテ,誤 差大 ナル場合 多 ケレバ,余 ハ心室運動

收縮期 β'ヲ測定觀察 セ リ.尚 ホ正型 波負型波 ノ振

幅,高 低,正 負,方 向 ノ變化及 ビ其 ノ消長 ニ注意

セリ.各 波 ノ高 低ハ其 ノ絶對値 ヨリモ各突 起間 ノ

關係ヲ主 トシテ注意 シ,尚 ホ時 間的變動 ヲ仔細 ニ

觀察セ リ.

心臟停止期 ハTノ 終 リヨ リPノ 始 メ迄 トシY

トナス.尚 ホT波 ノ後ニU波 ヲ伴 フコ トア レ ド

意義少 ナ ク又 出現率極 メテ稀ナ レバ煩雜 ヲ避 ケル

爲特 ニ記載 セズ.

體 位ハ常 ニ背 位 ヲ トリ,四 肢 ヲ充 分伸展 シテ固

定 シ, EKGヲ 採取 セ リ.

第2節　 麻 醉

種 々ナル實驗的檢査 ニハ健康 ナ ル 犬 ヲ用 ヒ タ

リ.麻 醉劑 ノ選擇ハ最 モ苦心 セル所 ニシテ,出 來

ルダ ケ操作 ガ簡單 ニシテ長時間作用 シ而 モEKG

ニ影響少 キモ ノ,即 チ出來 ルダケ藥剤 ハ中樞 ニ作

用 シテ循環系統殊 ニ心臟 自體 ニ直接影響少 ク,而

モ胃腸麻痺 ヲ招來 スルコ ト少 キモノヲ得 ント種々

試驗 ノ結果3%ノMorphinト0.005%ノScopola

min水 溶液 ヲPro kg 0.8ccノ 比 ニ皮下注射 ヲ施

シテ大 ナル不都合ナキ ヲ認 メタ リ.

第3節　 腹 膜 炎 誘 發 方法

余ハ腹膜炎誘發方法 トシテハ1)實 驗動物犬 ニ

我 教室ニ於テ好デ用 フル「ガ ーゼ」異物挿入 法ニ ヨ

ル細菌移植法 ヲ應用 シテ,腹 膜 炎,容 易 ニ誘發セ

シムル コ トヲ得 タ リ.使 用細菌種ハ穿孔性腹膜炎

時最 モ多數例ニ於テ發見 セ ラルル大 腸菌,ウ エル

ヒ.フ レンケル氏菌及 ビ心臟 ヲ犯 シヤスキ溶血性

連鎖状球菌, 3種 類 ヲ用 ヒ,之 等箇々 ノ菌 ニヨルモ

ノ ト,之 等菌 ノ種 々 ノ混合培 養ニ ヨルモ ノ トヲ用

ヒテ試驗,試 ミタ リ.而 シテ細菌ハ常 ニ新 シキ毒

力強 キ菌,患 者 ヨ リ分離培 養セルモ ノ,採 用 シ.

フ レン ケル氏菌 ハ8時 間 ヨ リ24時 間Leber-Leber

 Bouillonニ テ培 養 セル モノヲ用 ヒ,大腸菌ハ24時

間培養 「ブイ ヨン」ヲ,連 鎖 状球菌ハ48時 間培 養

「ブイ ヨン」,用 ヒタリ.注 入量ハ多少増減ハア リ

タレド大體Pro kg 3cc,基 準 トナ シ,混 合菌 ハ

注入前 ニ培 養,混 合 シテ之 ヨ リ多少多最 ヲ用 ヒ タ

リ.

2)人 工的穿 孔性腹膜 炎誘 發手術 ハ實驗動物犬
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ノ前腹 壁 ヲ剃毛 シ,型 ノ如 ク沃度「アル コホール」

ニテ消毒 ヲ施 シ,無 菌 的ニ開 腹術 ヲ施 シ,穿 孔 セ

ン トスル部位 ヲ「パク レン」ニテ焼 灼穿 孔 ヲ造 リ,

孔 ノ自然閉塞 ヲ防 グ爲護謨管 ヲ挿入 固定 シ,腹 壁

ヲ3重 縫合ニテ閉鎖 ス.

第4節　 實 驗動 物 ノ臨 牀 經 過 及 ビ剖

見 觀 察上 ノ注 意

細菌感染動物 ハ手術 施行後ハ出來 ルダ ケ自然 ノ

状態 ニ生活 セ シムル ヲ主眼 トシ.麻 醉 ヨ リ覺醒 セ

シ後ハ固定臺 ヨ リ離 シテ歩行 セ シメ,食 慾 ガ存 ス

ル時ハ流動食,主 トシテ牛乳 ヲ與 へ漸次普通食 ニ

變 ジ タ リ.穿 孔性腹膜炎誘發動物 ニ於テハ術後生

存 日數比較的短 ケレバ多 ク固定臺 ニ固定 セ シ儘ニ

シ,時 々EKG採 取 ニ便 ナラシメタ リ.然 レ ド時

ニ自由ニ歩行 セシメシ場合 モア リタ リ.食 物 ハ絶

對 ニ與 ヘザル ヲ原則 トセ ド下部賜管穿孔時 ニハ時

ニ少量 ノ流動 食 ヲ與 ヘ タリ.術 後ハ常 ニ全身状態

ヲ監親 シ時 々EKGヲ 採取 シ,特 ニ死 亡直前 ヲ注

意.セリ.死 亡後 ハ直 ニ剖見 ニ附 シ,腹 腔 内所見 特

ニ腹腔 内滲出物,瓦 斯 ノ性状,腹 膜腸管及 ビ實質

臟 器 ノ充 血,癒 着,膿 苔 ノ附着程度 ヲ觀察 シ,時

ニ腸管内容 ヲ檢 シタ リ.穿 孔性腹膜炎誘發動物死

亡後 ハ特 ニ腹腔 内滲出液 ノ塗 抹標本及 ビ好氣性菌

竝 ニ嫌 氣性菌培 養試驗 ヲ施 シ,病 的細菌 ノ種類 ヲ

判定 セリ.嫌 氣性菌 ニ於 テハ特 ニフレンケル氏菌

分離 培養 ニ勉 メタリ.胸 腔 ハ肋膜 内滲出液,體 壁

胸膜,肺 胸膜,肺 臟表面及 ビ其 ノ切斷面所見 ヲ檢

シ.尚 ホ心臟 ハ特別 ニ注意深 ク觀察 ヲ施 セ リ.即

チ心嚢所見,心 臟 表面 ノ充 血.出 血斑 ノ有無,心

嚢 内滲 出液 ノ有無.心 臟 ノ擴張期停止又ハ收縮 期

停止 ナルカラ調 べ,心 臟 内面 ノ病的變化疣 贅附着,

血栓竝 ニ「フイ ラ リア」ノ存 否等 ヲ檢査 シ,直 ニ心

筋各 部 ノ組織學的檢査 ヲ施行 セ リ.

第5節　 心 臟 組 織 學 的 檢 査 方法

第1項　 概 説

余ハ急性腹膜炎 ヲ誘發 セ シ實驗 動物犬 ノ死亡後

ノ心臟内外 ノ肉眼的所見 ノ外進 ンデ組織學的ニ心

筋 内膜,心 外膜,心 筋特種繊維等 ノ變化 ヲ追求 シ

テEKGノ 變化 ト比較考査 セ リ.抑 々急性腹膜炎

誘發後念 劇ナル心臟 機能變化 ヲ呈 シ心臟衰弱死 ヲ

來 セル場 合,心 臟 ノ組織學 的變化 ヲ發見 シ得ルヤ

否 ヤハ極 メテ困難 ナル事ナ リ.組 織學的檢査方法

トシテハ先人 ノ文獻 ヲ見 ルニ大部 ハ 「ヘマ トキシ

リン,エ オジン」染色法 ニヨ リタルモノ 多ク,心 筋

繊維 ノ膨脹收縮,肉 漿 ノ増減,心 筋繊維 横紋染出

程度,心 筋 間隙 ノ増減,血 管毛細管 ノ擴大,縮 少,

充血,貧 血,出 血,心 筋核 ノ形態,「 クロマチ ン」

構造及 ビ其 ノ色素攝取程 度等 ニ依 リ心筋 ノ變化ヲ

判定 シタリ.然 ルニ山田氏 ハ多種 哺乳動物 ノ心筋

「ミトコン ドリア」,ア ル トマ ン氏顆粒,「 オキシ

ダ ーゼ」顆粒等 ノ性状 ニ就 テ觀察 シ,進 ンデ病的

心臟 ニ就 テ其 ノ變化 ヲ探究 セリ.氏 ハ牛,牘,「 ラ

ツテ」,家兎等 ニ就テ研 究 シタル結果,「オキ シダー

ゼ」顆粒.「 ミトコン ドリア」顆 粒,ア ル トマ ン氏顆

粒等 ハ總 テ同一個 體ニ シテ,其 ノ形態,配 置ハ大

體一致 スルコ トヲ證 シ タリ.余 モ亦實驗動物犬ニ

就 テ「オキシダ ーゼ」顆粒 トアル トマン氏顆粒 トハ

同一型態 ヲ呈 シ,數 竝 ニ其 ノ配列ハ酷似 スルヲ認

メタ リ.山 田氏ハ アル トマン氏顆粒染色法 ヲ以テ

心筋 ヲ處置 スル時 ハ共 ノ脱色 ノ程度 ニヨリ心筋原

繊維 ノ微細構造 ヲ極 メテ明瞭ニ知 リ得テ,其 ノ效

果 ハ「ベス ト,カ ル ミン」染色法 ニ劣 ヲザルコ トヲ

カ説 セ リ.余 モ亦犬 ニ於 テアル トマン氏染色法 ハ

心筋 微細構造染出 ニ於テ他 ノ染色法ニ遜色ナキヲ

認 メタ リ.

抑々犬 ノ心筋 微細構造 ヲアル トマ ン氏顆粒清野

氏變法 ニテ染色檢 スルニ其 ノ脱色分別 ノ程度ニヨ

リ組織像 ノ大 ナル變化 ヲ呈 スル コ トハ山田氏 ノ他
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種類 ノ哺乳 動物 ニ於 ケル結果報告 ニ一致 シテ,分

別輕度 ナル時ハ組織構造 不鮮 明ナ レ ド,分 別 ヲ進

ムル時ハZハ 赤色 ノ線 トシテ現 レJハ 黄色 ヲ呈

シ, Qハ 赤色骰子型 ノ帯 トシテ見 ユ.更 ニ分別 ヲ

進 ムル時ハQノ 中央 ニM帯 出現 シ,從 ツテ1筋

節ハZ, J, Q. M, Q, J. Zト シテ極 メテ美麓 ノ像

ヲ呈スルヲ見ル.然 レ ド之等脱色 程度ハ極 メテ變

移シヤスク.同 一切片 ニ於 テモ部位ニ依 ツテ色 々

脱色程度異 リ種 々ナル像 ヲ呈 ス.故 ニ心筋健 康状

態 ヲ判定スル上 ニ之等微細構造 ノ分別如何 ヨリハ

寧 ロ其 ノ染色 ノ鮮明度 ニ重 キヲ置キテ觀祭 ヲ施 セ

リ.故 ニ「ヘマ トキシ リン,エ オ ジン」染色時 ト同

一程度 ノ注意 ヲ拂 フニ過 ギズ.

健康犬 ノアル トマン氏顆粒 ヲ檢 スル ニ顆 粒 ハ常

ニ赤紅色淡染 シテ核周圍及 ビ原繊維 間 ノ 「ザル コ

プラズマ」 中ニ配列 シ殊 ニ核 ノ近 クノ 「ザ ルコプ

ヲズマ」中ニハ多數集團性 ニ存 在 シ,原 繊維 間 ニ

ハ縦列セルガ如 ク見 ユ.顆 粒 ノ大サバ原繊維 内各

種顆粒 ヨ リ遙 ニ大 ニシテ圓型又 ハ橢圓型 ヲ呈 シ,

其 ノ大サバ多少大小異同 アル ヲ認 ム.色 素攝取程

度ハ大體同色調 ヲ呈 ス レド,時 ニ濃淡差異 ヲ有ス

ル場合ア リ.其 ノ數 モ同一切片 ニ於 テスラ心筋部

位 ニヨ リ多少異ル ヲ認ム.プ ルキ ンヱ氏繊維 ニ於

チハ稍其 ノ數少 キヲ認 ム.

既述セル如 ク實驗スルニ當 リ犬ハ前 日ヨ リ絶食

セシメ空腹 ノ儘手術 ヲ施 行スル ニ手術後 モ麻醉 ノ

爲 ト腹膜炎 ノ影響 トニヨ リ數 日食慾 ヲ失 ヒ飢餓 ノ

状態 ニ在 リ,時ニ其 ノ儘死亡ス.故 ニ飢 餓 トア ル ト

マン氏顆粒 トノ關係 ヲ明 カニセザルべ カラズ.幸

ヒ山田氏ハ「ラ ツテ」ニ就 テ飢餓 トアル トマ ン氏顆

粒 トノ關係 ヲ調査 シタル結果,食 餌投與後12時 間

以上ニテ顆粒 ニ變 化 ヲ來 シ不正型顆粒 トナ リ,大

サ及ビ數量 ヲ減少 シ,不 定 ノ配 列 ヲナ スニ至 ル.

 24時 間以上 ニナルヤ,之 等 ノ變 化ハ稍高度 トナ

リ,縦 列像ガ減少 シ核周圍 ノ集 團性強 クナル.絶

食後48時 間 ニシテ顆 粒ハ何 レモ不正型 トナ リ,微

細集 團性顆粒 出現シ.數 量モ減少 シ染色不平等 ト

ナ ル.更 ニ絶 食後90時 間以上餓死直後 ニ於 テ特有

ナ ルハ顆粒 ハ再 ビ圓形滴状 ノ著大 ナルモ ノ トナ リ

大サ正常大 トナ リ,配 列 ガ規則 正シ クナル ヲ認 メ

タ リ.サ レ ド數量 ノ減少 ハ部分的 ニ大 ナル差 ア リ

ト.氏 ハ之 ヲ或 ハ死亡後 ノ變化 ノ爲 ナラ ンカ ト思

惟 セ リ.

第2項　 標 本採 取 方 法

心臟ハ型 ノ如 ク切開 シテ左右前房心室内 ヲ檢査

セル後.組 織學的檢査標本ハ1)竇 結節部,即 チ上

大 空静脉 開 口部 ト右心 耳 トノ境 界(Sulcus termi

nalis)ヨ リ右前房 ニカケテ切片 ヲ採取 シ,次 ニ

2)田 原氏結節,房 室結節部即 チ右繊維 三角 部 ヲ

中心 トシテ大動脉瓣及 ピ中隔 ニカ ケテ切片 ヲ作成

シテ,所 週プル キ ンエ氏繊維 ノ變化 ヲ觀察 シ,心

室 ニ於 テハ病理解剖學的 ニ心筋炎 トシテ最 モ早期

ニ犯 サ レ易 キ部 位 タル3)心 尖 部及 ビ左心室後壁

ノ一片 ヲ採 リテ心 内膜心筋及 ビ心外膜 ノ病的變化

ノ觀察 ヲナ シ,尚 ホ其 ノ他肉眼 的變化 ノ存在 スル

部 位ハ特 ニ其 ノ部 ノ組織構造 ヲ檢査 セ リ.切 片ハ

アル トマ ン氏顆粒及 ビ心筋微細構造 ヲ審査 スル上

ニ縦斷面,便 トス レバ.常 ニ縦斷面 ヲ造 リテ比較

研究 セ リ.尤 モ横斷面 トテモ筋繊維及 ビ其 ノ間隙

ノ大 サヲ觀察 スル一助 トナレ ド多 クハ同一切片 ニ

於 テ觀察サ ルル ヲ常 トス.

第3項　 染 色 方 法

1)「 ヘマ トキ シ リン.エ オ ジン」2重 染色 法 ヲ

主 トシテ用 ヒコレヲ標準染 色法 トシテ常ニ他 ノ染

色所見 ト對照 シテ全般 ニ亙ル組織構造 ノ比較檢査

ニ資 シタリ.

2) Mallory氏 染色法.昇 汞 ヲ含 ム ツエ ンケル

氏液 ニ使用時「フオルマ リン」ヲ加ヘ タル液 ニ入 レ
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途 中1囘 交 換2日 間 固 定 ス.水 洗 後 昇 汞 ヲ沃度

「ア ル コ ホ ール」ニ テ 除 去 シ「パ ラフ イ ン」切 片 ヲ造

ル.染 色 前 再 ビ 沃 度 ニ テ殘 留 昇 汞 ヲ除 キ0.2%ノ

「フ ク シ ン」水 溶液 ニテ染 色,水 洗 後1%燐 「モ リ

ブ デ ン」 酸 水 ニ浸 ス コ ト1分,水 洗,マ ロ リー 氏

液 ニ5分 染 色 後 水 洗 脱 水透 明 液 ニ浸 シ封 入 セ リ.

3) Ramon y Cajal氏 法 ニ テハ 硝 酸 「ウ ラ ニ ウ

ム 」中 性「フオ ル マ リン」水 ニ15時 間 固 定,硝 酸 銀

水 ニ40時 間 浸 シ,還 元 ハ24時 間 トセ リ.

4)心 筋 「オキ シダ ーゼ 」反 應 ハ 勝 沼 氏 法 ヲ用 ヒ.

山 田 氏 ノ實驗 結 果 ニ做 ヒpHハ9.1ヨ リ9,8ト ナ

ル 様10%ノ 炭 酸 曹逹 水 溶液 ヲ用 ヒ調 節 シ テ 染 色

ヲ施 セ リ.「 ア ル カ リ」度 加 フ ル ニ連 レ 「オ キ シ ダ

ー ゼ」反 應著 明 トナ ル.染 色 時 間 ハ10時 間 ヨ リ24

時 間 迄 ニ鮮 明 ニ染 マ ル ヲ認 メタ リ.

5)「 ミ トコ ン ド リア 」 顆 粒 ハ ア ル トマ ン氏 顆

粒 ト全 ク同 一物 ニ シテ 而 モ ア ル トマ ン氏 染 色 法,

清 野 氏 變 法 ニ ヨ リ處 置 ス ル時 ハ 心筋 微 細 構 造 ヲ觀

察 ス ル ニ 便 ナ レバ余 ハ 後 者 ヲ用 ヒテ 染 色 ヲ施 シ,

尚 ホ尾 形 氏 ガ報 告 シ山 田氏 ノ推 賞 セル「ア ニ リン」

水 ノ濃 厚 ナ ル モ ノハ「フ ク シ ン」染 色 良 好 ナル ヲ確

メ,常 ニ「ア ニ リ ン」油20cc,水8ccヲ 混 合 セ ル モ

ノ ヲ使 用 セ リ.

第4章　 健 康 犬 ノEKG各 波 ノ統

計 的 觀察

余ハ此處 ニ健康犬 ノEKGノ 一般 型 ヲ定 メン爲

31頭 ノ犬 ノMorphinscopolamin注 射麻醉後2時

間 ノEKGヲ 統計的 ニ觀察 セ リ.健 康人 ノEKG

モ老若男女身體 ノ大小,肥 満,人 種 ノ相 異等ニ ヨ

リ相當 ノ差異 ヲ認ム ルモ,大 體 ニ於 テ壮 年者 ノ健

康心臟 ハ相似 タル像 ヲ呈 ス.然 ル ニ犬 ノ種 類,大

小,老 若 ノ同一 ナル ヲ求 ムルハ至難 ノ事 ニシテ而

モ其 ノ病的心臟 ナルヤ否ヤ ヲ判定 スルハ尚 ホ困難

ナ レバ其 ノ波 型 ノ定 型 ナラザ ルハ當然 ノ事ナ ラム

モ余 ハ此 度 使 用 實 驗 動 物 ノ ミニ就 キ一 通 リ觀察 ヲ

試 ミタ リ.

EKG各 波 中最 モ變 化 ガ複 雜 ニ シテ,消 長 常 ナ

ラザ ル ハQSTナ レ ド,之 等3者 ノ間 ニハ 一定 ノ

關 係 ノ存 ス ル ヲ認 ム.

全 實 驗 動 物31ノ 中 各 誘 導 ニ 於 テQノ 出現 ナ キ

モ ノ7頭, Qノ 出 現 セ ル モ ノ24頭 ナ リ.其 ノ中

QIノ 大 ナ ル モ ノ17頭73%, QIIIノ 大 ナル モ ノ6

頭27%ニ シテ, QIノ 大 ナ ル モ ノ多 數 ヲ占 ム.而

モQIIIノ 著 明 ニ大 ナ ル モ ノハ僅 力2頭 ニ過 ズ.

 Lewie a. Gilderハ 普 通Qハ 右 心室 ノ乳嘴 筋突

起 ノ一 部,中 隔 部 及 ビ心尖 渦巻 筋 ノ興 奮 ニヨ リ出

現 ス ル ヲ詔 メ,最 高2minニ 達 セ ズ ト. Wilson,

 Maclead, Barker等 ハQIガ 最 小 ナ ルハ心 臟軸 ガ

鉛 直 ナ ル時 ニ シ テ總 テ心 臟 軸 ガ其 ノ電 氣誘 導軸 ニ

鉛 直 ナ ル時Qハ 最 小 ナ リ ト.然 ル ニQuinckeハ

實 驗 的 ニ心 臟 軸 ヲ前 後 ニ廻 轉 スル コ トニ ヨ リQノ

生 ズ ル ヲ報 ズ. Pardeeハ 普通 心 臟 位置 ノ患 者ニ

於 テ2.5%ノ 比 ニQヲ 認 メ タ レ ドQノ 大 ナ ルハ

0.7%ナ リキ ト. Mayo clinicニ テ ハ300人 ノ患 者

中1%ニQヲ 認 メ, Wolforthハ700人 ノ患ニ1

囘 モQ波 ヲ認 メザ リキ ト.要 ズ ル ニ人ニ 於 ラ ハQ

ハ 極 メテ 稀 ニ ノ ミ出 現 ス ル モ ノナ レ ド犬 ニ於テ ハ

比 較 的 多 數 例 ニ於 テ 其 ノ出 現 ヲ認 ム.尤 モ余 ハ實

驗 動 物 犬 ニ 於 テ 左 開 胸 術 及 ビ左胸 穿 刺 氣 胸形 成 ニ

ヨ リQIノ 出 現 スル ヲ認 メ,人 ニ 於 テ モ單 ニ右側

臥 位 時QIフ 増 大 ス ル ヲ認 メ タ リ.然 レ ド之 ガ果

シテ 心 臟 軸 ノ廻 轉 ニ ヨル モ ノナ ル ヤ,單 ニ心 臟殊

ニ心尖 部 ノ右 側 轉 位 ニ依 ル モ ノナ ル ヤ 明 カナ ラ

ズ.

31頭 ノ犬 ノEKG中8ノ 各誘 導 ニ出 現 セザル

モ ノ8頭,出 現 セ ル モ ノ23頭 ニ シテ 中SIIIガSI

ヨ リ大 ナ ル モ ノ17頭77%, SIガSIIIヨ リ大 ナ ル

モ ノ5頭23%ニ シ テ而 モSIノ 著 明 ナ ルモ ノ僅 カ

2頭 ニ過 ギ ズ.而 シ テQIトSIII, QIIIトSIト ハ常
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ニ同 一 ノ歩 調 ヲ辿 リ互 ニ離 ス ベ カ ラザ ル關 係 ヲ保

持 スル ヲ認 ム.即 チQIノ 大 ナ ル時RIハ 大SI, QIII

ハ消 失 シSIIIハ 大 ナ ル左 室 型 ヲ呈 シ, SI大 ナ ル時

ハRIハ 小 ニ シテQI, SIIIハ 消 失 シ, QIII, RIII大

ナ ル右室 型 ヲ呈 ス ル ハ人 ニ於 ケル ト同 様 ナ リ.今

31頭 ノ犬 ニ就 テ 之 等 ノ 何 レニ偏 ス ル カ ヲ觀 ル ニ

QI, SIIIノ 大 ナ ル左 室 型 ノモ ノ17頭,兩 者Q, Sノ

出現 セザ ル所謂 中 間型 ノモ ノ7頭, SI, QIIIノ 比 較

的大 ナ ル右 室 型 ハ6頭 ニ シ テ夫 々54.8%, 25.9%,

 19.3%ノ 比 ヲ示 ス.左 室 型 ノモ ノハ 右 室 型 ノモ ノ

ノ約2.7倍 ノ多 數 ヲ 占 ム.而 シテ 著 明 ナ ル 右 心 型

ヲ呈 スル モ ノハNo. 25及 ビNo. Nノ2頭 ニ シテ,

此兩 者ハ 死後 剖 見 ス ル ニ多 量 ノ「フイ ラ リア」ヲ心

臟 内 ニ貯 藏 シ,殊 ニNo. 25ノ 心臟 收 縮 期 ノ實 測

値 ハ計算 値 ヨ リ遙 ニ延 長 シテ最 大 誤 差 ヲ超 過 スル

病的 心臟 ト看 做 シ得 ル モ ノナ ル コ トハ 注 目ス べ キ

事 ナ リ. Nicolai u, LinetzkiハT波 ト他 ノ波 トノ

割 合 ヲ人 ノEKGニ 就 テ計 算 シR:T:P::100:25

:4ナ ル平 均値 ヲ得 タ リ.サ レ ド此 關 係 ハ絶 對 的

ノモ ノニア ラズ シテ人 ニ ヨ リ相 當 ノ差 異 ヲ認 ム ル

ト同 時 ニ各 誘導 ニ ヨ リ其 ノ比 ヲ異 ニ ス.普 通 第I

誘導 波 ト第III誘 導 波 トノ和 ハ 第II誘 導 波 ノ高 サ

ニ近 似 ス(Einthoven). T波 ノ統 計 ヲ見 ル ニTI,

 TIIIノ 兩 者 ガ 共 ニ正型 ナ ル モ ノ5頭, TIガ 零 デ

TIIIガ 正型 ナル モ ノ5頭, T1ガ 負 型 デTIIIガ 正 型

ナ ルモ ノ6頭, TIIIガ2相 曲 線 ヲ呈 ス ル モ ノ3頭,

 TIガ2相 曲線 ヲ呈 ス ル モ ノ1頭 ナ リ. TIガ 正 型

デTIIIガ 負型 ナ ル モ ノ4頭 兩 者 共 ニ負 型 ナ ル モ ノ

7頭 ナ リ. TIII正 型18頭 中TIIIガ 大 ナ ル 正型 ヲ呈

ス ルモ ノ17頭 ニ シテ,低 キ モ ノ1頭, T1, III兩 者

ガ負型 ナ ル モ ノ7頭 中 全 部TIIIガ 大 ナ ル負 型,

呈 シ, TIガ 大 ナル 負 型 ヲ呈 ス ル モ ノナ シ.健 康 人

EKGニ 於 テTハ 正 型 波 ニ屬 セ ドモ余 ノ實 驗 ニ使

用 セル犬 ノEKGニ 就 テ見 ル ニ上 記 ノ如 クTIノ

負 型ナ ル モ ノ13頭 ノ最 多數 ヲ占 メ, TIノ 正 型 ナ

ルモ ノ9頭,零 線上 ニ消 ヘ正負判明 セザ ルモ ノ5

頭 ナ リ.以 上犬 ノEKGヲ 通覧 スルニ定型 ト云 フ

べキモ ノヲ發見 スルコ ト困難 ニ シテ, 1囘 ノEKG

ニテ直 ニ心 臟 ノ健康状態 ヲ判定 スル コ ト又難事 タ

リ.是 レ余 ノ使 用セル犬 ノ種 類 ノ相異,老 若,大

小或 ハ心臟 内「フイ ラ リア」ノ保有如何 等ガ重大ナ

ル影響 ヲ有 スルモ ノ ト信 ズ.サ レバ實驗的腹膜 炎

誘發後EKG箇 々ニ就 テ僅 ノ病的變化 ヲ發見 スル

コ ト不可能 ナ レ ド余ハ犬 ノ發病 前後及 ビ死 亡又 ハ

全治 ニ至 ル迄時 々EKGヲ 採取 シテ各 實驗動物 ニ

共通 セル變化 ヲ發見 スルニ勉 メタ リ.

第5章　 健 康 犬 ノ心臟 收 縮 期 ト

脉 搏 トノ關 係

第1節　 概 説

Wigger a. Cloughハ1912健 康人 ノ心音 ト頸動

脉波 トノ關係 ヲ調 シテ心室收縮期 ヲ等容性收縮期

ト驅逐期 トニ分 チ,等 容性收縮期 ハ心搏數或 ハ收

縮 期 ノ長サ ニ關 セズ0.04-0.O6秒 ニシテ,收 縮期

ノ變化ハ主 トシテ驅血期 ノ長サ ニヨ リ定 リ,驅 逐

期ハ前 囘 ノ擴張期 ガ短 ク動脉 ノ抵抗ガ増加 スル時

ニ短縮 シ,反 對 ニ前 囘 ノ擴張 期ガ長 ク静脉壓 ガ増

加 スル時延長 スルモ ノニ シテ,要 スル ニ驅逐 期ハ

心室 ノ初期緊張,心 室 ノ擴張容積,動 脉 ノ抵 抗及ビ

心筋 ノ状態 ニヨリ左右 セ ラル ト述 べ タリ. Warren

 P. Lombard a. Otis M. Copeハ 頸 動脉波 ヨリシ

テ心 搏 數 ト收 縮 期 トノ關 係 ヲVs=60/K√Fナ ル式

ヲ用 ヒテ觀 察 セ リ.但 シK=28.26(立 位). 26.0

(坐 位), 25.0(臥 位), 27.5(運 動 後)ナ ル 恒 數 ヲ求

メF=心 搏 數 ナ リ.

EKGニ 就 テ觀 察 セル モ ノハKraus a. Nicolai

ニ シテ,氏 等 ハ44例 ノ健 康 者 ニ 就 キ脉 搏 數1分 時

46-120ノ 範 圍 ニ 於 テ,脉 搏 數 ノ増 加 ニ伴 ヒ收縮

期 ノ絶 對 値 ハ次 第 ニ 減少 スル モ 收縮 期 ノ脉 搏 ノ全

長 ニ對 ス ル 率 ハ大 トナ ル,即 チ脉搏 數 ガ大 トナ レ
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バ擴 張 期 ハ 收 縮 期 ヨ リ多 ク短 縮 ス ト述 べ タ リ.

 H. C. Bazettハ 健 康 者 ニ於 テK (constant)=

收縮期
/心搏週期 ナ ル式 ヨ リ男 子 ノK=0.37,女 子 ノK

=0.40ナ ル値 ヲ計 出 セ リ. L. S. Fridericiaハ 脉 搏

數1分 時51-135ナ ル 範 圍 ニ於 テVs=8.223√p

ナ ル 式 ヲ求 メVs=0.045秒 以 下 ヲ健 康 値 トシ夫

レ以 上 ヲ病 的 ト看 做 セ リ.

三 河 氏 ハ 氏 ノ心 音 描冩 装 置 ヲ用 ヒ テ邦 人 ノ心 搏

週 期 ト收 縮 期 トノ關 係 ヲ表 ス式 ヲ求 メ, A=2.65

 B0.573但 シA=收 縮 期(0.01秒 單 位)B=心 搏 週
ノ

期(0.01秒 單 位)ナ ル式 ヲ得 タ リ.此式 ヲ用 ヒ氏 ハ

臨牀上各種心臟疾 患 ニ應用 シテ観察 ヲ試 ミタ リ.

余 ハ未 ダ犬 ニ於 ケル心室收縮期 ト脉搏數 トノ關

係 ニ就テ ノ文獻 ヲ認 メズ.コ レ麻醉 ナクシテ犬 ノ

EKG採 取不可能ナル故 ナラン.

第2節　 收 縮 期 ト心 搏 週 期 トノ關 係

余ハ余 ノ實驗上,健康犬 ノMorphin Scopolamin

注射麻醉後2時 間經過 セルEKGニ 就テ收縮期 ト

脉搏 トノ關係 ヲ求 メ研究 ノ對照 トセン トス.即 チ

A=mBn•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c(4)

A=心 室收縮 期(0.01秒 單 位)B=心 搏週期

(0,01秒 單位)m, nハ 恒 數ナル抛物線 ヲ得.此 式

ヲ用 ヒ22頭 ノ外 見健 康ニ シテ而 モEKGモ 大體

健康 ト看 做 シ得 ル犬 ノ實測値 ヨ リm, nヲ 求メ ン

トス.收 縮期,心 搏週期,脉 搏數 ヲ測定 セル結果

ハ次 ノ表 ノ如 シ.

第1表　 健康犬ノ收縮期,心 搏週期及 ビ脉搏数ノ實測値(0.01秒 單位)

164



急性腹膜炎 ノ心臟 ニ及 ボス影響 特 ニEKG及 ビ組 織學的變 化 ニ就 テ(實 驗的研 究) 847

上 記 ノ數 ヲ用 ヒ恒 數m, nヲGausノ 最 小 自乗

法 ニ ヨ リ求 ム.

∴(4)ヨ リ

A=4.5167B0.373227•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c(5)

ヲ求 メ得 タ リ.之 心搏週期 ト收縮期 トノ關係 ヲ示

ス式 ナ リ.此 式 ヲ用 ヒ求 メ得 タル計算値 ノ示 ス抛

物線 ト實測値 トノ關係 ヲ坐標 ニ記 スニ次 ノ如 シ.

第2圖　 健 康 犬Morphin-Scopolamin注 射 麻 醉 後2時 間 ノ心 搏 週 期 ト

收 縮 期 トノ關 係 ヲ次 ノ式A=4.5167B0.373227ヲ 用 ヒタ ル計算 値

ト實 測 値 トノ關 係

第3節　 收縮 期 ト脉搏 數 トノ關 係

尚ホ同一例 ノ脉搏 數 ト收縮期 トノ關係 ヲ次 ノ式

ニヨリ求ム.

A=mPn•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c(6)

A=心 收縮 期. P=脉 博 數 ニ シ テ第1表 ノ數 字 ヲ

用 ヒ之等 恒數m, nヲGausノ 最 小 自乗 法 ニ ヨ リ

計算 スル ニ求 メ シ値 ハ 次 ノ如 シ.

m=139.57

n=-0.374236

∴(6)ヨ リ

A=139.57P-0.374236•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c•c(7)

之 心搏 數 ト收縮 期 トノ關係 ヲ示 ス式 ニシテ,コ

ノ式 ニヨル計算値 ト實測値 トノ關係 ヲ坐標 ニ示 セ

パ次 ノ如 シ.
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第3圖　 健 康 犬Morphin-Scopolnmin注 射 麻 醉 後2時 間 ノ脉 搏 數 ト

收縮 期 トノ關 係 ヲ次 ノ式A=139.57P-0.374236ヲ 用 ヒタ ル

計 算 値 ト實 測 値 トノ關 係

第4節　 平均誤差,有 リ得べキ誤差

及 ビ最大誤差

次 ニ(5) (7)ノ 兩 式 ヲ用 ヒテ心搏週 期 ト脉搏 數

トヨ リ求 メ シ計 算 値 ト實 測 値 トノ誤差 ヲ比 較 スル

ニ次 ノ表 ノ如 シ.

第2表　 健康犬ノ收縮期 ノ實測値 ト計算値 トノ比較(0.01秒 單位)
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之等 ノ數 ヲ用ヒ平均誤差 ヲ次 ノ公式 ヨ リ求ム.

平均誤差=
〓

vハ 各 ノ誤 差, nハ 例 數, qハ 未 知 數.

∴ 平均誤差= 〓 =2.86…………(8)

有 リ得 ベキ 誤差=0.6745 〓 =1.9…(9)

最 大誤 差 ニ3.3 〓 =9.0……………(10)

即 チ平 均 誤 差 ハ0.029秒.有 リ得 ベ キ誤 差 ハ

0.019秒,最 大 誤 差 ハ0.09秒 ヲ得 タ リ.故 ニ 實測

値 ト計算 値 トノ差 ガ0.09秒 以 上 ナ ル時 ハ 病 的 心

臟 ト看 做 シ得 ル ナ リ.

第6章　 T波 ノ知 見補 遺

第1節　 概 説

T波 ハEKG中 最 モ變動 シヤ スキ波 ニ シテ體 位,

呼吸運動,精 神感動,藥 物 ノ作用,血 壓 ノ高 低等

ニヨリ時々變形増減 ヲ來 ス. T波 ノ生理的變動 ニ

關 スル文獻 ヲ通覧 スルニ極 メテ多數 ニ シテ枚 擧ニ

遑アラザ レド今主ナル モ ノヲ列 擧スルニQuincke

ハT波 ハ促進神經 ノ刺戟 ニヨ リ大 トナル トScherf

ハ僅 ノ血行 負荷及 ビ心筋内血行 ノ變化 ハTノ 變化

ヲ招來ス ト.井 上氏ハ「ヂギ タ リス」藥用量ハTノ

低減ヲ來ス ト.其 ノ他「ス トロフア ンツス」,「カル

シユーム」劑,「キニーネ」,「インス リン」等 モ亦同

様 ノ結果 ヲ來ス.之 ニ反 シ齋藤,竹 中,井 上,藤

森氏等ハ「モルフイ ン」.「ヴエロナール」等鎭 静,鎭

痛劑藥用量投與 ハT波 ノ増大 ヲ來 スコ トヲ認 メ,

小林氏ハ高血堅患 者ニ血壓下降劑投藥 スル時Tノ

増大スル ヲ報ジ,西 郷氏 ハ有毒瓦斯中毒時 ノ研究

ニ於テTハ 初期 ニ増大 シ漸次下降 ス ト.原 田氏ハ

全身浴後ニTノ 増大 ヲ認 メ,梶浦氏 ハ健康 者30例

ニ入浴檢査 ヲ施 シ34℃-32℃ ノ低温 浴ニテハT

ハ増大 シ, 36℃-40℃ ノ高温浴 ニテハTノ 縮少 ス

ルヲ認ム ト.梶 浦氏 ハ行軍 スル前後 ニ於 ケルTノ

變 化 ヲ觀察 シタル結果,中 距離行軍 ニテハTハ 短

縮 低減 セ ド,小 距離及 ビ遠距離 ノ場合 ニハTハ 増

大 スルヲ報告 セ リ.

以 上種 々ナル實驗報告 ハ種 々ナル場合 ノTノ 變

動 ヲ來 ス事實 ヲアゲタ リ.依 テ余ハ 自家實驗 ヲ基

礎 トシテ之等 ノ總合的意義 ヲ明 カニセ ン トス.余

ハ嘗 テ蹄蹴 ニ依 ル腹部外傷患者 ヲ診察 シ,穿 孔性

腹膜炎 ノ疑 ヲ以 テ即時試驗的開腹術 ヲ施セ ルニ,

後腹膜血腫 及 ビ輕度 ノ血尿 ヲ認 メタル ノ ミニテ,

腹腔 内ニ異状ナ ク,只 腹腔 内血管 ノ高度 ノ充血 ヲ

認 メタル ノミ,術 前EKGヲ 接取 セル ニT波 ノ高

度 ノ増大 セルヲ認 メタ リ.尚 ホ急性腹膜炎初 期 ニ

於テ腹腔 内 ニ急 性炎症 ヲ誘發 シ,腸 間膜血管其 ノ

他内臟神 經配下 ノ血管擴張充 血 シ,血 液停滞 ヲ來

シ,循 環 スル血量 ガ過 度 ニ減少 シ,爲 ニ血壓 ガ下

降 スルヤ, T波 ノ増大 スル ヲ認 メタル ヨ リ想起 シ,

 T波 ト血壓 トノ間 ニ一定 ノ關係 ヲ發見 セ ン ト試 ミ

タ リ.

第2節　 實 驗　 出 血 トEKGト ノ關 係

余 ハ出 血 ニ ヨ ル血 壓 下 降 トEKGト ノ關 係 ヲ追

求 セ ン ト,健 康 犬 ニMorphin-Scopolamin水 溶液

ヲ皮 下 注 射 弱 麻 醉 ノ下 ニ股 動 静 脉 頸 動 脉 及 ビ内 乳

腺 動 脉 ヲ切 斷 シ テ潟 血 セ シ メ,血 壓 下 降 ニ連 レテ

時 々變 化 ス ルEKGヲ 死 亡 ス ル迄 觀 察 セ リ.反 對

ニ失 血 セ シ メEKGニ 一 定 ノ變 化 ヲ認 メ シ後 ロ ツ

ク氏 液 及 ビ「ア ド レナ リ ン」等 ヲ注 射 シテ其 ノ影 響

ヲ調 べ タ リ.

實 驗1.　 No. 100 〓 9kg

開 胸 術 及 ビ股 静脉 出 血 ノ影響

開 胸 術 ヲ施 セ ル モEKG② ④ ハ術 前 ト著 變 ナ ク

只 呼 吸運 動 ノ影 響 ヲ受 ケテ 零 線 ノ大 ナル 浮 動 ヲ呈

ス.股 静 脉 ヲ切 斷 シ出 血 セ シム ル ニ, TIハ 低 下 シ

テ 負 型 ヲ呈 スル モPII, PIII及 ビTII, TIIIハ 急 劇
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第3表

No. 100病 名 開胸術 ト股 静脉出血 體 重9kg性 〓

第4圖　 No. 100(凸 版 及ビ冩眞版 ハ8%ニ 縮少 ス.以下同ジ)
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第5圖
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ニ 増 大 シ來 ル ヲ詔 ム.出 血度 増 大 ス ル ニ連 レ其 ノ

變 化 ハ 益 々著 明 トナ リ,遂 ニ ハTII, TIIIハRヲ

凌 駕 シ來 ル ヲ認 ム.脉 搏 ハ術 前166ナ リシ ニ兩 側

開 胸 術 施 行 後79ニ 減 少 シ タ レ ドモ 出 血 セ シム ル

ヤ漸 次 増 加 シ死 亡前 〓 ニハ254ト ナ ル.

實 驗2. No. 110 ♀ 9.5kg

開 胸 術 及 ビ股 動 脉 出 血 ノ影 響

第4表

No. 110病 名 開胸術 ト股動脉 出血 體重9.5kg性 ♀
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第6圖　 No. 110

第7圖
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手術 前 ① 脉 搏78PI,II,III總 テ 大 ニ シ テSI,II,

III又 著 明 ナ リ.然 ル ニ特 異 ナ ル ハTガ 各 誘 導 ニ於

テ 負 型 ヲ呈 ス.右 側 開胸 術 後②Sハ 稍 大 トナ レ ド

他 ハ變 化 少 ナ シ.更 ニ 左 側 開 胸術 ③ ヲ施 行 ス ル ヤ

第1誘 導 小 トナ リ, SI, TI消 失 シTII,IIIガ 僅 ニ

正 型 ニ移 行 シ,呼 吸 運 動 ニ ヨ リ零 線 ノ大 ナ ル波 動

ヲ呈 ス.股 動 脉 ヲ切 斷 シテ出 血 セ シム ル ヤ⑤PIII

ハ著 明 ニ 大 トナ リ, TII,III大 トナ ル コ ト顯 著 ナ

リ.向 ホ進 ンデ 出 血 セ シム ル ヤ⑧PII,III, TII,III

ハ 愈 大 トナ リRヲ 凌 駕 ス ル ニ到 ル.サ レ ド第1誘

導 ハ極 メテ 小 ニ シ テTI, SI共 ニ出現 セ ズ脉 搏 頻 數

トナ ル.尚 ホ各 波 ハ 呼 吸 運 動 ニ ヨ リ多 少 變 化 ヲ伴

フ ヲ認 ム.

實 驗3. No. 130 〓 8kg

頸 動 脉 出 血 ノ影 響

第5表

No. 130病 名 頸 動脉 出血 體重8kg性 〓
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第8圖

術 前EKG① ヲ採 取 ス ル ニPI, QI, SI, TIノ 各

波 ハ現 レズ.唯RIノ ミ存 ス. PIIハ 僅 ニ負 型 ヲ呈

シ, QII, SIIナ ク, RII大TIIハ 正 型 ナ レ ド頂 ニ結

節 ア リ. PIII又 負 型 ナ リ. TIIIハ 正 型 ナ レ ド上 向

脚 ニ結 節 ヲ保有 ス.脉 搏48緩 徐 タ リ.頸 動 脉 ヲ

切斷 出血 セ シム ル ヤ② 心 室 「フ ラ ツテ ル ン」ノ像 ヲ

一 時 呈 シ, PIIハ 明 カ ニ 負型 ヲ呈 ス.更 ニ出 血 ヲ増

大 セ シム ル ヤ③ 波調 ハ 正 シ クナ レ ド頻脉185ト ナ

リタ リ. PII,IIIハ 大 ナ ル 負型 ヲ呈 シ房 室 性刺 戟發

生 ノ像 ヲ呈 ス. TII,IIIハ 大 ナ ル正 型 ヲ呈 ス.殊 ニ

TIIIハPIIIト 肩 ヲ竝 ブ ル 高 サ トナ ル.更 ニ出 血 ヲ

増 大 セ シム ル ヤ 一 時Pハ 正型 ヲ呈 ス ル ニ到 リ,漸
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次除脉 ヲ呈 シ來 リ,同 時 ニA型 心室性期收縮 ヲ呈

シ心臟 停止 セ リ.

實驗4. No. 25 〓 7.5kg

開胸術及 ビ左 内乳腺動脉 出血 ノ影響

第6表

No. 25病 名 開胸術 卜左 内乳腺動脉 出血

體重7.5kg性 〓 第9圖

No. 25

手術 前 ノEKGヲ 觀 ル ニPI,II,IIIハ 大RI,II,III

又 大 ナ リ. TI,II,IIIハ 僅 ニ正 型 ヲ呈 ス.然 ル ニ 左

開 胸 術 施 行 時 左 内 乳 腺 動 脉 ヲ切 斷 シ出 血 スル ヤ 他

ノ波 型 ハ變 化 少 ナ ケ レ ドTハ 各 誘 導 ニ於 テ超 大 ナ

ル ヲ認 メ タ リ.

實 驗5. No. 150 ♀ 12kg

股 血管 ヨ リ出 血及 ビ ロ ツ ク氏 液 竝 ニ 「ア ドレナ

リ ン」 ノ效 果 ニ就 テ
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第7表

No. 150病 名 股動脉出血 ト強心劑 體重12kg性 ♀

第10圖　 No. 150
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第11圖

術前EKGヲ 觀 ルニ脉搏36, T波 ガ各誘導 ニ於

テ非常 ニ大 ナル ヲ認 ム.心 室收縮期 ニハ異 常ナ シ.

之 ニロツ ク氏液 ヲ皮 下注射 ナ シツツEKG③ ヲ觀

察 スル ニ, 550ccニ 及ビテ始 メテTノ 下降 シ來 ル

ヲ認 ム.此 時 股 血 管 ヲ損 傷 セ シ メ テ瀉 血300ccセ

シム ル ヤ ④TI,II,IIIハ 増 大 シ來 ル.脉 搏 ハ依然

徐 脉 ヲ呈 ス.次 ニ再 ビ ロ ツ ク氏 液300cc及 ビ 「ア

ドレナ リン」1cc皮 下注 射 ヲ施 ス ニ ⑤ 急 劇 ナル變
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化 ヲ來ス.即 チTII,III殊 ニTIIIハ 高度 ノ負型 ヲ

呈 シST線 ハ各誘導 ニ於テ下降甚 シキヲ認 ム.

第3節　 結 論

以上實驗 ノ結果 ニ認 ム ルガ如 ク瀉 血ニヨ リTハ

急劇ニ増大スルヲ認 メ タリ.コ レ失 血 ニヨル血壓

ノ下降 ト重大ナル關係 ヲ有 スルモ ル トス.失 血ニ

ヨル血壓 ノ下降 スルコ トニ就 テハ古森 氏 ノ實驗 報

告 アリ.氏 ハ實驗動物犬 ノ頸動脉 ヨ リ出血セ シメ

ツツ血壓 ヲ測定 シタル結果常 ニ最高最 低血壓 ノ共

ニ平行 シテ下降 スルコ トヲ證 シタルハ余 ノ此實驗

ヲ裏書スルモ ノナ リ.余 ハEKGニ 就 テ未 ダ他 ノ

波型ニ變化 ヲ認 メザ ル ニT波 ハ出血 ト共ニ急 激ニ

増大 シ來 リ.失 血量 ノ増加 ニ連 レ益 々上昇 シ,遂

ニTハRノ 高サヲ凌駕シ來ル.出 血多量 トナルヤ

心臟ハ僅 ノ血壓 及ビ流 血量 ノ變 化 ニ對 シテ過 敏 ト

ナリ, T波 ノ變化 ガ呼吸運動 ノ影響 ヲ明 カニ示 ス

ニ至ル.即 チ吸期 ノ終 リヨ リ呼期 ノ始 ニ於テ胸腔

ガ狹小 トナ リ肺臟 中 ノ血液 ハ壓 排セ ラレ心臟 ニ流

注セラルル血量 ガ増加 スル時Tハ 小 トナ リ,呼 期

ノ終 リヨ リ吸期 ノ始 メ胸腔 ハ擴 大 シ陰壓 ヲ生 ジ,

心臟 ニ注入 スル血量ガ減少 スルヤT波 ハ増大 シ,

其 ノ大 サハ前者 ノ2倍 ニ及ブ ヲ認 メタ リ.呼 吸運

動ニヨル血壓 ノ變 動スル理 由ニ就テハ,呉 氏ハ血

液内炭酸瓦斯含 有量 ノ増 減ニ依 リ迷 走神經 中樞 ヲ

刺戟 シ,血 壓 ノ變 化ヲ來 ス ト云 ヒ.或 ハ肺臟 ニ分

布スル迷走神經末端 ノ興奮 ノ中樞 ニ對 シ反射 シテ

來ルモ ノナ リトモ云 ハル. Quinckeハ 心臟促進神

經ノ反射興奮ニ影響 サルル故 ナ リ ト云 フ.兎 ニ角

呼吸運動 ニ連 レ血壓 ノ増減 スルコ トハ事實 ニ シテ

血壓 ノ上昇 ニ連 レ脉搏 ハ頻數 トナ リ. Tハ 低減 シ,

血壓 ノ下降ニ連 レ脉搏 ハ緩漫 トナ リTハ 奔馬 性ニ

増大ヲ來 スコ トガEKGニ 表 ハル.

余ハ臨 牀上屡重症疾患 ニシテT波 ノ大 ナル患者

ニ輸血 ロツク氏液皮下注射 「ア ドレナ リン」其 ノ

他強心劑 注射 ニ ヨ リ, Tノ 低減 スル ヲ認 メ.又 實

驗其5ニ 於 ケルガ如 ク中等大 ノ健 康犬ニ ロツク氏

液 ノ皮下注射 ヲ施 セルニ當初 ハ大 ナル變 化 ヲ呈セ

ザ ルモ550cc皮 下注射 スルニ及ビTノ 高 サハ漸 減

セ リ.次 ニ瀉 血 ヲ施 スニ300ccニ シテTハ 急激 ニ

上昇 シ術前 ノTノ 高サ ヲ凌駕 セ リ.此 時 ロツク氏

液及 ビ「ア ドレナ リン」ノ皮下注射 ヲナスニTハ 急

激 ナル下降 ヲ來 シTIIIハ 大 ナル負型 ヲ呈 スルニ至

レ リ.

茲 ニ血壓 卜Tト ノ關係ハ密接ナル コ ト明 カニナ

リタレバ,響 ツテ先人 ノ業績 ヲ對照考察 スルニ,

「ヂ ギタ リス」,「ス トロフアンツス」等 ノ藥用量投

與 ニ伴 ヒTノ 減退 ヲ來 シ遂 ニ負型 ヲ呈 スル ヲ見ル

ハ血壓 ノ上昇 ニ依ルモ ノニ シテ,「モル フイネ」等

ノ鎭痛鎭静劑投與 ニヨ リTノ 増大 ヲ見 ルハ血壓 ノ

下降 ニ因 ルコ トニヨ リ説明 ヲナ シ得.有 毒「ガ ス」

中毒時,發 熱性傳染性疾 患 ル初 期 ニ於テTノ 増大

スルモ亦血壓 ノ下降 ニ ヨ ル ナ リ.バ セ ドー氏病

EKGノT波 ノ大ナルハ 甲状腺分泌亢 進ニ伴 フ血

壓下降 ニ依ルモ ノニシテ,甲 状腺摘出術 施行後血

壓 ノ上昇 ニ伴 ヒTノ 減退 ヲ來スガ如 ク,血 行負荷

試驗ニ伴 ヒTガ 減退 スル事,高 血壓病患者 ニ血壓

下降劑投藥 ニヨ リTガ 上昇 スルガ如 キ,低 温浴ニ

テTガ 増大 シ,中 距離 行軍後 ニ於テハ却テ下 降ス

ル ガ如 キ,血 壓變動 ニ依 ルTノ 生理 的變 化 トシテ

説明 セラルルナ リ.

第7章　 急 性 腹 膜 炎 犬 ノEKG剖 檢 所 見

竝 ニ心 筋 ノ組 織 學 的 變 化

第1節　 細菌 人 工 培 養 液 ノ腹腔 内 注

入 ニ ヨル 腹膜 炎 ノ心臟 ニ及

ボ ス影 響

實驗6. No. 36 〓 7kg

注入細菌 種類　 溶血性連鎖 状球菌

26/XII 1.30 PM. Morphin-Scopolamin溶 液
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Pro kg 0.8cc注 射 麻 醉. 3.30PM.注 射 後2時 間

EKG採 取. 4PM.腹 膜 炎 誘 發 手術 施 行.

27/XII　 稍 興 奮 状 態 ヲ呈 ス.

28/XII　 惡 臭 下痢 便 數 囘衰 弱 増 大.食 慾 減退 シ

憔 悴 シ來 ル. 0PM. EKG採 取. 11PM.「 ア ドレ

ナ リン」0.5cc皮 下注 射 後 全身 状 態稍 良 好 トナ リ

活 溌 トナ ル. EKG採 取.

29/XII 11.20AM. EKG採 取. 0PM.死 亡.

全 幅 ニ亙 ルEKGノ 所 見

第8表

No 36病 名 連 鎖状球菌腹膜炎 體重7kg性 〓

第12圖　 No. 36
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第13圖

24/XII 3.30PM麻 醉 後2時 間 ① 脉 搏 頻 數180,

整調.刺 戟 傳 導 時 間 異 常 ナ シ. QI大, TI負 型,

 SII,III存 在 シテTII,IIIハ 正 型 ナ リ. 6PM.手 術

後2時 間 脉搏124. QI消 失SI大 トナ リ, TIハ 依

然 トシテ 負 型, SIIハ 存 在 セ ドSIIIハ 消 失 シテQIII

ハ 却 ツ テ 出現 ス. TIIIハ 正 型 ナ レ ド僅 ニ負 型 ノ前

驅 ス ル ヲ認 ム.

27/XII EKG③ 各 誘 導 ニ於 テST線 ハ非 常 ニ

下 降 シ. TIIハ 負 型, TIIIハ2相 曲 線 ヲ呈 ス.

28/XII　 食 慾 減 退,下 痢 數 囘,憔 悴 大 トナ ル ヤ
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SI大, TI負 型, SII,III出 現 シテST線 ハSノ 先 端

ヨ リ稍 下 降 シ ツ ツTII,IIIノ 正 型 ニ移 行 シ, TII ,III

ハ2相 曲 線 ヲ呈 ス.然 ル ニ11PM.「 ア ド レナ リ

ン」0.5cc皮 下注 射 ヲ施 シ タル後 ノEKGヲ 檢 ス ニ

ニ ⑤SI,IIハ 大 トナ リTI,IIハ 正 型, QI,IIハ 消 失

シテQIIIハ 顯 著 トナ リ負 型TIIIヲ 伴 フ. ST線 ハ

各 誘 導 ニ於 テ 零 線 ニ復 歸 セ リ.

29/XII 11.20AM即 チ死 亡 前40分 ⑥第1誘 導

ニ於 テRI以 外 ノ棘 ハ 消 失 シ, RIモ 非 常 ニ小 トナ

ル. RIIハSIIヲ 伴 ヒ大 ナ ルTIIヲ 從 フ. PIIIハ 顯

レズQIII, SIII消 失 シテST線 僅 ニ低 下 シテ 正 型

TIIIヲ 伴 フ.特 有 ナ ルハ 脉 搏75ト 緩 徐 ニナ リシ コ

トナ リ.

刺 戟 傅 導 時 間 ト脉 搏 數 ト ノ關 係 ハ表 ニ見 ル如 ク,

 β'ハPニ 對 シ全 ク數 學 的 反 比 例 ヲ呈 ス.收 縮 期 ノ

計 算 値 ト實 測 値 トヲ比 較 ス ル ニ手 術 前 ハ0.014秒

ノ延 長,死 亡 前 ハ0.004秒 ノ延 長 ニ シテ 殆 ド正 常

値 ヲ示 ス.

剖 見

腹 壁 扁 平 ニ シテ腹 腔 内 ニハ 血 様 膿 漿 液 ヲ滿 シ,

大 網 膜 高 度 ノ癒 着,腹 膜 腸 管 充 血 ス.胸 腔 ヲ檢 ス

ル ニ肋 膜 腔 内 ニ黄 色透 明 ノ滲 出液 ヲ保 有 セ ド,肺

葉外觀異常 ナ シ.心 臟 ハ擴 張期 停止 ヲナシ,心 臟

血管稍擴張 セ ド内外 面特記 スべ キ變化ナシ.

組織 學的 所見

「ヘマ トキ シ リン,エ オ ジ ン」(以 後略 シテHE

ト記 ス)染 色標本 ニ於 テ心筋繊維 ハ膨大 シ筋繊維

間隙 ナ シ.染 色不良 ニ ンテ横紋不鮮明 ナリ.筋 核

ハ屡 融觸 シテ殆 ド區別 シガタシ.大 血管ハ擴張 シ

テ多 量 ノ血球 ヲ保 有 スレ ドモ,毛 細管ハ縮少 シテ

血球ハ全 ク認 メラ レズ.血 栓及 ビ細胞浸潤ナ シ.

 Mallory染 色稍不良 ナ リ.

アル トマ ン氏染色法 ニヨルニ,心 筋 微細構造稍

不鮮明 ナ レ ド,ア ル トマ ン氏顆粒 ハ濃染 シテ鮮明,

大サ同大,心 筋原繊維間 ニ整列 シ筋核周圍 ニモ多

數集團性 ニ存在 ス.サ レ ド部位 ニヨリ差異ア リ.

所 ニヨ リ顆粒 ノ全 ク存在 セザ ル所 ア リ.

實驗7. No. 50 ♀ 95kg

注 入細菌種類　 溶 血性連鎖状球菌

11/I 2PM.麻 醉後2時 間腹膜炎誘發手術施行.

12/I衰 弱高度, 4. PM.最 後 ノEKG採 取後

6時 間,即 チ10PM死 亡.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第9表

No. 50病 名 連鎖状球菌腹膜炎 體 重9.5kg性 ♀

第14圖　 No. 50
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第15圖

11/I 4.15PM.手 術 後2時 間 ノEKG① ヲ見 ル

ニ, QII,IIIハ 僅 ニ現 レTII,IIIハ 大 ナ ル負 型 ヲ呈

ス.脉 搏 ハ 緩徐68ヲ 算 ス.

12/I 11AM.衰 弱 シ來 ル ヤ, QII,IIIハ 消失 シ

テ却 ツテSII,IIIガ 出 現 シ. TI,IIハ 正 型 トナ リ,

 TIIIハ 零 線 ト一 致 ス. 4PM.手 術 後26時 間 ③, T

ハ愈 正型 ニ移 行 シ,殊 ニTI,IIハ 著 明 トナ リ, TI

ノ如 キハRIノ 高 サ ヲ凌 グ程 度 ナ リ. SI非 常 ニ大

ナ リ.

刺戟 傅 導 時間 ト脉 搏 數 トノ 關 係 ハ 表 ニ 見 ル 如

ク,殆 ド變 化 ナ シ.收 縮 期 ノ計 算 値 ト實 測 値 トノ

比 較 ヲ見 ル ニ,僅 ニ0.015秒 ノ延 長 ヲ示 ス ノ ミニ

シテ正常 値 ト變 ラ ズ.

剖見

腹腔内 ヲ檢 スルニ多量 ノ血様膿漿液 ヲ保有 シ.

大網膜癒着相當大 ナ リ.腹 膜血管擴張 シ,出 血性

ナ リ.胸 腔 ヲ檢 スルニ肋膜肺葉共 ニ充 血シ,心 臟

ハ表面 ノ血管擴張 シ,擴 張期停止 ヲナス.内 部 ニ

ハ特記 スべキ變化 ヲ認 メズ.

組織學的所見

HE染 色標本 ニ於テ見 ルニ,心 筋 ハ膨大 シ.筋

繊維間隙消失 ス.横 紋及 ビ核染色甚不良 ナ リ.大

血管擴大 シテ多量 ノ血液 ヲ保有 ス レ ド,毛 細 管ハ

縮 少 シテ僅 ニ血球 ヲ認 ム.血 栓,出 血及ビ細胞 浸

潤等 ナシ. Mallory染 色標 本左程良 好 ナラズ.

アル トマ ン氏染色法 ニヨル心筋 微細 構造ハ不鮮明
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ナ リ.サ レドアル トマ ン氏顆粒 ハ極 メテ良 染 シ,

大 サ同大,原 繊維 間ニ整然 ト配 列 シ,核 周圍 ニモ

多數存在 ス.然 レ ド一部心筋 ハ溶解 性所見 ヲ呈 シ,

心筋繊維構造 不鮮 明 ノ部位ニ於テハア ル トマ ン氏

顆粒淡染 シテ大小 不同 不規則 ノ配列 ヲナ シ,核 周

圍 ニ 特 ニ多 數 集 團 性 ニ存 ス.

實 驗8. No. 89 〓 7.5kg

注 入 細 菌 種 類　 大 腸 菌

11/XII 11.30AM. Morphin-Seopolamin注 射

麻 醉 ヲ施 シ, 3PM.大 腸 菌 ニ依 ル腹 膜 炎 誘發 手

術 施 行.

12/XII　 衰 弱 漸 次 増 大 シ食 慾 ナ ク,腹 壁 高度 ノ

過 敏 症 ヲ呈 ス ル モ ノ ノ如 シ.

13/XII　 腹 壁 化 膿 シ衰 弱 高度. 9PM.死 亡 直前

大 量 ノ固 形 大 便 ヲ排 泄 ス.

全 幅 ニ 亙 ルEKG所 見

第10表

No. 89病 名 大 腸 菌 腹 膜 炎 體 重7.5kg性 〓

第16圖　 No. 89
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第17圖

11/XII 11.55AM.麻 醉 直 後 ノEKGヲ 見 ル ニ

脉搏65,刺 戟 傳達 時 間 ニ異 常 認 メズ. QI存 シSII,

III現 レTII,IIIハ 負型 ヲ呈 ス.麻 醉 後1時 間10分

脉搏 依然65,曲 線 モ 大 ナ ル變 化 ナ ケ レ ドモ,多 少

犬 ハ興奮 状 態 ヲ呈 シ,其 ノ度 ニA型 心 室 性 期 外 收

縮 ヲ伴 フ. 2PM③ 「エ ー テ ル」弱麻 醉 ノモ トニ,

 EKGヲ 採 取 スル ニ,期 外 收 縮 ハ 消失 シテTII,III

ハ却 ツテ 正型 ヲ呈 ス. 6PM即 チ腹膜 炎 誘 發 後3時

間④ ニ至 ル ヤ,各 誘 導 ニ於 テSハ 著 明 ニ 出 現 シ,

 Tハ 大 ナ ル 正 型 ヲ呈 ス ル ニ至 ル.而 シテ前 房 「フ

183



866 平 井 出 正 三

リンメル ン」 ヲ伴 フ.

12/XII　 衰 弱高度 トナルヤ脉搏 頻數210ヲ 算 シ

TI,IIハ 正型 ナル ニTIIIハ 負型 ニ移行 ス.

13/XII 2.30PM. SI非 常 ニ大, TIハ 正型 ナル

ニQIII出 現 シテRIII大, TIIIハRノ 下向脚 ヨリ

直接大 ナル負型 ニ移行 ス. 9.30PM.死 亡前1時

間半⑧TIノ 高サ バRIノ 高サ ト同位 トナ リ,第II

誘導 ニ於 テST線 ハ下 降 シテTIハ 負型 ヲ呈 シ タ

ル後僅 ニ上 向 シテ2相 曲線 ヲ呈 ス. TIIIハ 依然大

ナ ル負型 ヲ示 ス.

刺戟傳導時間 ト脉搏 トノ關係 ヲ見ル ニ,圖 ノ如

ク發病當初 ニ於テハ收縮期ハ脉搏 數 ト反比例 ヲナ

セ ド,死 亡前 ニ到 リテ脉搏 ノ増加 ニモ拘 ラズ收縮

期 ノ延長 ヲ來 スヲ認 ム.サ レ ド實測値 ト計算値 ト

ノ比較 ヲナスニ殆 ド變 化 ヲ認 メズ.

剖見

腹壁膨滿 シ,腹 腔 内ニハ多 量 ノ惡 臭ナル膿 様滲

出液 ヲ滿 シ,高 度 ノ腸 管癒着 ヲ伴 フ.胸 部 ヲ檢 ス

ル ニ肋膜 及 ビ肺葉ハ輕度 ノ充 血 ヲ呈 ス.心 臟 ハ右

前 房竝 ニ左心室 ハ僅 ニ收縮状態 ニア レ ド,大 體擴

張 期停止 ヲナ シ,前 房 ニ少量 ノ血塞 ヲ形成 ス.

組織學的所見

HE染 色法 ニヨル心筋繊維 ハ普通大.横 紋染色

稍 不良 ニ シテ核ハ或ハ縮少 シ或 ハ膨大 シ核周 圍 ノ

肉漿消失 シ,血 管,毛 細管ハ共 ニ擴張 シテ中等度

ニ血球 ヲ充ス.出 血部 位ハ認 メザ レ ド内膜 ニ近 ク

血栓 ヲ認 ム.ア ル トマ ン氏染色法 ニ依 ルニ,心 筋

微細構造ハ比較的鮮明 ニシテ心筋 ノ溶解 ナク,ア

ル トマ ン氏顆粒又極 メテ鮮明 ニ染出 ス.大 サ バ大

小種 々ナ レ ド原繊維間 ニ少數存在 シ.核 周圍肉漿

中 ニ所 々ニ集團性ニ存在 スレ ド其 ノ數多 カラズ.

實 驗9. No. 58 ♀ 6.4kg

注 入 細 菌 種 類 フ レ ンケ ル氏 菌

15/XII 1PM. Avcrtin皮 下 注 射 ヲ施 シ タル モ

麻醉充 分ナ ラザ レバ3% Morphin 2.5cc追 加ス.

 3PM腹 膜炎誘發術 ヲ施行 ス.

16/XII　 正午全身状態比較的良 好ナ リシニ6 .30

PM.急 劇 ニ増惡 シテ死亡 ス.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第11表

No. 58病 名 フ レ ンケ ル氏 菌 腹膜 炎

體 重6.4kg性 ♀

第18圖　 No. 58
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第19圖

15/XII 3PM手 術 前 ① 脉 搏113,刺 戟 傳 達 時 間

ニ異 常 ナ シ. QIハ 顯 著 ナ レ ドQII,IIIナ ク, SII,III

陽 性 ニ シテTII,IIIハ 大 ナ ル正 型 ヲ呈 ス. 4.30PM

手術 後QIハ 存 在 ス レ ドTIハ 負 型 トナ リ, SII,III

ハ非 常 ニ大 トナ リ正 型 ノTII,IIIヲ 伴 フ.

16/XII　 全 身 状 態 良 好. QIハ 消 失 シテSI大 ト

ナ リ,却 ツテQIII陽 性 トナ ル. Tハ 各 誘 導 ニ於 テ

正型 ヲ呈 ス.殊 ニTI,IIハ 非常 ニ大 トナ リ, TIノ

如 キハRIヲ 遙 ニ凌 駕 ス. 6.30PM.死 亡 前④ 再 ビ

QI出 現 シ大 ナ ル負 型TIニ 移 行 ス.第II,III誘 導

ニ於 テ ハQ, S共 ニ消 失 シ テTII ,IIIハ 正 型 トナ ル.

即 チ フ レ ン ケル 氏菌 注 入 後SIハ 大 トナ リTIハ

RIヲ 凌駕 スル 程 大 トナ リタ ル ニ術 後25時 間 全 身

状態 増惡 ス ルヤQIハ 再 ビ大 トナ リ. TIハ 負 型 ヲ

呈 ス.

刺戟 傳導時 間 ト脉搏 トノ關 係 ヲ見 ルニ,脉 搏 ノ

減少 スルニ ツレテ收縮期 ノ延 長スル ヲ認 ム.實 測

値 ト計算値 トヲ比較 スルニ 收縮期 ハ0.027秒 ノ延

長 ヲ示 ス.然 レド計算上 ノ最大誤差 以内ニア リ.

剖見

腹壁膨滿程度大 ナラズ.サ レ ド腹腔 ヲ檢 スル ニ

多量 ノ瓦斯及 ビ血様漿液 ヲ充 ス.腸 間膜充 血,癒

着高度 ナ リ.胸 腔 ヲ檢 スル ニ肋膜,肺 臟 ニハ肉眼

的變化 ヲ認 メズ.心 臟ハ擴張期停止 ヲナス,中 ニ

血栓 ア リ.

組織學的 所見

HE染 色法 ニヨル ニ心筋 繊維 普通大ナ レ ド相互

ノ間 ニ間隙 ヲ有 シ其 ノ間 ニ擴張 セ ル毛 細 管 ヲ挾

ム.血 球及ビ血管壁 細胞多 シ.横 紋稍 不鮮 明,筋

核 ハ縮 少 シテ染色不良 ナ リ.
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ア ル トマ ン氏 染 色 法 ニ ヨル ニ,筋 繊 維 微 細 構 造

比 較 的 鮮 明 ニ シ テ,ア ル トマ ン氏 顆 粒 ハ淡 染 シ,大

サ 小 サ ク シテ 原 繊 維 間 竝 ニ核 周 圍 ニ少 數 存 在 ス.

實 驗10. No. 75 〓 7.5kg

注 入 細 菌 種 類　 フ レ ン ケル 氏菌

2/XII　 正 午Morphin-Scopolamin注 射 麻 醉.

 2.30PM腹 膜 炎誘 發 手術 施 行 セ ル後 一 時 衰 弱 シ タ

ルモ漸次元 氣恢復 シ來 ル.

8/XII　 全 ク正常状態 ヲ呈 ス.再 ビ麻醉劑注射

後 フ レンケル氏菌「ブイ ヨン」培 養基 ニヨル腹膜炎

誘發手術施 行.

9/XII 2.30AM.衰 弱高度 トナ リ.下 痢便數囘

有 リ.夕刻 ニ連 レテ憔悴 程度増強 シ, 12.30PM.死

亡ス.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第12表

No. 75病 名 フ レ ン ケ ル氏 菌 腹 膜 炎 體 重7.5kg性 〓

第20圖　 No. 75
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第21圖
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2/XII 2PM.麻 醉 後2時 間脉 搏151. QI顯 著

ニ シテSIナ ク, RIヨ リ大 ナ ル負 型TIニ 移 行 ス.

第II, III誘 導 ニ於 テ 殆 ド同 様 大 ナ ル 負 型Tヲ 伴

ヘ ド, SII,III僅 ニ存 在 ス.刺 戟 傳 導 時 間 ニ ハ異 常

ナ シ. 4.30PM.手 術 後2時 間, ② 第I誘 導 ハ變 リ

ナ ケ レ ド,第II, III誘 導 ニ於 テ僅 ニST線 下 降 シ

テTII,IIIハ 却 ツテ 中 等度 正 型 ヲ呈 ス.

3/XII 10.30AM. ③ 脉 搏 頻 數200ヲ 算 シQIハ

消 失 シテ 大 ナ ルSIハRIヨ リ大 ニ シテ 負 型TIヲ

伴 フ. PIIハ 大 トナ リ, QIIハ ナ クTIIハ 非 常 ニ大

ナ ル 負 型 ヲ呈 ス.

7/XII 11AM. ④ 手術 後5日 元 氣 恢 復 ス. QI

ハ ナ クSIハRIヨ リ大 ニ シテ, TIハ 正 型 トナ リ

RIノ 高 サ ヲ凌 駕 ス. SII大 ニ シ テST線 下 降 シ テ

小 ナ ル 正 型TIIニ 移 行 ス. SIIIハ 下 降 セ ルST線 ヨ

リ大 ナ ル負 型TIIIニ 移 行 ス.

8/XII　 再 ビ腹 膜 炎 誘 發 手 術 施 行 後3時 間,各

誘 導 ニ於 テQ僅 ニ 出 現 シ, Tハ 負 型 ヲ呈 ス.殊 ニ

TII,IIIハ 非 常 ニ大 ナ ル負 型 ヲ呈 ス.

9/XII 2.30AM. ⑥ 第I誘 導 ハ 著變 ヲ來 ス.即

チQIハ 消 失 シテSIハ 大 トナ リ. ST線 下 降 シ テ

大 ナ ル正 型TIニ 移 行 ス.第II誘 導ST線 ハ下 降,

 TIIハ 僅 ニ負 型 ナ リ.サ レ ドTIIIハ 非常 ニ大 ナ ル

負 型 ヲ呈 ス.其 ノ後1PM. ⑦10.30PMノ2囘

EKGヲ 檢 ス ル ニSI, TIハ 愈 大 ナ ル 正 型 トナ リ,

 TII,IIIハ 愈 大 ナ ル負 型 トナ リ夜半 死 亡 ス.

刺 戟 傳 達 時 間 ト脉 搏 トノ關 係 ヲ見 ル ニ表 圖 ノ如

ク,フ レ ン ケ ル氏 菌 注 入 後3日 目 ヨ リ收 縮 期 稍 短

縮 シ來 リ,犬 ハ 元 氣 ヲ恢 復 シ.第6日 目再 ビ フ レ

ン ケ ル氏 菌 腹 膜 炎誘 發 術 施 行 セ シ ニ,稍 術 前 ニ復

歸 セ リ.死 亡 前 ノ收 縮 期 ノ實 測値 ト計 算 値 トヲ比

較 スル ニ0.024秒 ノ短 縮 ヲ認 ム.サ レ ド第I囘 手

術 前 ニ於 テハ 收 縮 期 ハ計 算 値 ヨ リ0.019秒 延 長 ス.

剖 見

腹 腔 内 ヲ檢 ス ル ニ相 當量 ノ膿 汁 ヲ貯 へ癒 着 高 度

ナ リ.膿 液 ヲ鏡檢 スル ニフ レンケル氏菌 ニ葡萄状

球菌 ノ混合感染 セル ヲ認 メタ リ.胸 腔 ヲ開 クニ右

側 ハ大 ナル變 化ナ ケレ ド,左 胸下肺葉ハ壊疽状 ニ

陷 リ.左 肋膜腔 ニハ血様膿 ヲ充 シ惡臭 ヲ呈ス.心

嚢ハ充 血 シ,嚢 内ニハ血様膿 汁 ヲ充 ス.心 臟表面

ニハ大 ナル變化 ナ ク,擴 張期停止 ヲナ ス.心 臟内

面 ヲ調 スルニ大動脉瓣閉鎖 面 ニ小豆大 ノ疣贅附着

ス レド,他 ニハ變化 ヲ認 メズ.

組織學的所見

HE染 色 法ニ ヨルニ.筋 繊維染 色不良,横 紋不

鮮明ナ リ.筋 核染 色又甚不良 ニ シテ弱廓大ニテハ

認 メ難 シ.筋 繊維 間隙開大 ス.血 管,毛 細管擴張

シ,少 量 ノ血球 ヲ認 ム.尚 ホ心 内膜 ニ接 シテ血栓

ヲ認 ム.其 ノ周 圍 ニハ結締縮増殖 シテ一部組織化

スル ヲ認ム.

アル トマ ン氏染色法 ニヨルニ,心 筋微細構造ハ

鮮 明ナ レ ド,ア ル トマン氏顆粒 ハ染色不良 ニシテ

淡染 シ,心 筋 原繊維間 ニ少數存在 スレ ド,核 周圍

ニハ殆 ド認 メズ.

實驗11. No. 8 〓 9.5kg

注 入細菌 種類　 大腸菌及 ビ連 鎖状球菌

13/VII　 正午Morphin-Scopolamin注 射麻醉.

 3PM.混 合培養 ニヨル腹膜炎誘發手術施行.其

ノ後元 氣.

14/VII　 輕度 ノ衰 弱食慾 ナ シ. 11.30AM頃 時

折吃逆 ア レ ド呼吸安静.

15/VII　 惡 臭下痢 便排泄數囘,衰 弱高度.

16/VII　 愈 衰弱 増 シ, 10.30AM. EKG採 取直

後 死亡 ス.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

13/VII 2PM. ① 麻 醉後2時 間,脉 搏緩徐45

ヲ算 シ,刺 戟傳導時間異常 ナシ. QI, SII,III出現

シTIIIハ 僅 ニ2相 曲線 ヲ呈 ス. 3PM.手 術直後

TIハ 正型大 トナ リ, TII,III顯 著ナル2相 曲線 ヲ呈

188



急性腹膜 炎 ノ心臟 ニ及 ボス影響特 ニEKG及 ビ組織學 的變 化 ニ就テ(實 驗的研究) 871

第13表

No. 8病 名 大腸菌 及ビ連鎖 状球菌 腹膜炎 體重9.5kg性 〓

第22圖　 No. 8

189



872 平 井 出 正 三

第23圖

ス. 6.30PM.第II, III誘 導 ニ於 テST線 下 降 ス.

他 ニ著 變 ナ シ.然 ル ニ10.30PM. TII,IIIハ 大 ナ ル

正 型 トナ リ.其 ノ頂 ニ結 節 ヲ保 有 ス.

14/VII 8AM.衰 弱,脉 搏82, TII,IIIハ 愈 大

トナ リ其 ノ頂 ノ結節 ハ 消失 シテ 扁 平 トナ ル. 11.30

AM. ⑤ 脉 搏 頻 數205. SII, IIIハ 非 常 ニ大 トナ リ

TII,III又 強 大 ナ ル 正型 ヲ呈 ス. 6PM. TI,II,III總

テ 正 型 トナ レ ドST線 ハ 第II, III誘 導 ニテ 非常 ニ

下 降 ス.

15/VII 4PM.脉 搏 整 調, TII, IIIハ 依 然正 型,
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ST線 ハ大イニ下降 ス.

16/VII 10AM. ⑧TII,IIIハ 全 ク低下 シ,一 部

負型ニ移行 シテ2相 曲線 ヲ呈 スル ニ到 ル.特 ニ注

目スべキハRIガ 大 トナ リ, RII,IIIガ 小 トナ リシ

事 ナ リ.

刺戟傳導時間 α, β́ ト脉搏 トノ關係 ヲ圖 ニ見 ル

ニ全 ク正シキ反 比例 ヲナ スコ トヲ認 ム.死 亡前 ノ

收縮期 ノ實測値 ト計算 値 トヲ比較 スル ニ0.061秒

ノ短縮 ヲ示 ス.

剖 見

腹壁膨滿 シ惡臭瓦斯及 ビ血膿様滲 出液 多量ニ腹

腔 内ニ存 シ,癒 着高度 ナ リ.肝 臟 表面 ニ白苔 附着

シ,腸 間膜 血管充 血シ出血性 ナ リ.胸 腔 ヲ檢 スル

ニ肋膜,肺 葉竝 ニ心臟 内外ニハ肉眼的變 化 ヲ認 メ

ズ.心 臟ハ擴張期停止 ヲナス.

組織學的所見

HE染 色標本 ニヨル ニ,心 筋繊維 中等大,繊 維

間隙小,染 色可良 ニ シテ横紋鮮 明ナ リ.筋 核ハ染

色稍膨大 シ泡状 トナ レ リ.其 ノ周 リニ肉 漿 ヲ認 ム.

血 管 ハ 大 キ ク擴 張 シ,毛 細 管 モ亦 擴 張 シ血 球 ヲ充

ス.其 ノ他 出 血,血 栓 等 ノ病 變 ヲ認 メズ.

ア ル トマ ン氏 染 色法 ニ ヨ ル ニ心 筋 繊 維 微 細 構 造

鮮 細 ニ染 出 セ ラ レ,ア ル トマ ン氏 顆 粒 モ亦 鮮 明 ナ

レ ド,淡 染 シ大 サ 大 小 不 同,數 量 ハ 中等 度 ニ シテ

原 繊 維 間 及 ビ核 周 圍 ニ點 在 ス.

實 驗12, No. 500 ♀ 11kg

注 入 細 菌 種 類　 大 腸 菌 及 ビ溶 血 性 連 鎖 状球 菌

29/VI Morphin-Scopolamin注 射 麻 醉 ノEKG

ニ及 ボ ス影 響 ヲ試 驗 ス. 2PM. Pro. kilo 0.8cc注

射 後2時 間 及 ビ5時 間 後 ノEKGヲ 調 スル ニT波

ノ輕 度 ノ上 昇 ヲ認 ム レ ドST線 ハ 零 線 上 ニ ア リ,

 Q, S各 波 ノ動 搖 大 ナ ラ ズ.

5/VII犬 全 ク元 氣 トナ ル.再 ビ麻 酔 劑 注 射 麻 醉

後3時 間 即 チ3PM.腹 膜 炎 誘 發 手 術 施 行 後 衰 弱 漸

次 増 大 ス.

6/VII 5AM.死 亡.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第14表

No. 500病 名 大腸菌連 鎖状球菌腹膜炎 體 重11kg性 ♀
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第24圖

No. 500

第25圖

5/VII OPM. ①Morphin-Scopolamnin注 射 後

2時 間, EKGハ 前 囘 ノ所 見 ト大 差 ナ ク,只TI微

カ ニ正, TII,IIIハ 稍 大 ナ ル 正 型 ヲ呈 ス. 6PM.腹

膜 炎 誘 發 手 術 後3時 間, TIハ 著 明 トナ ル. TII,III

ハ 非 常 ニ大 トナ リ, SII,IIIニ 隨 フ. 9PM . ⑥ 衰 弱

高 度 トナ リTIIハ 愈 大 トナ リSIIIモ 稍 前 囘 ヨ リ大

トナ ル.カ ク シ テ 手術 後11時 間 死 亡 ス.

刺 戟 傳 導 時 間 α, β'ト脉 搏 數Pト ノ關 係 ヲ表 示

ス ル ニ,脉 搏 非 常 ニ緩 徐 ニ シ テ收 縮 又延 長 シア レ

ド實 測 値 ト計 算 値 トノ 比 較 ニ 有 ツ テハ0.05秒 ノ

短 縮 ヲ認 ム.即 チ正 常 値 ヲ示 ス.

剖 見

腹 壁 膨 滿 シ腹 腔 内 ニハ 惡 臭 瓦 斯 竝 ニ 血 様膿 漿 液

ヲ 充 滿 ス.癒 着 高 度 ニ シテ 血 管 擴 張 充 血,出 血 性

ナ リ.サ レ ド肝 臟,脾 臟 ハ肉 眼 的 ニ變 化 ヲ認 メ ズ,

胸腔 ヲ檢 スルニ肋膜,中 隔膜,心 嚢 等 ノ血管充血

暗 赤色 ヲ呈 シ所 々ニ出血斑 ヲ認 ム.肺 葉充血高度

ニ シテ急性 肺炎 ノ症状 ヲ呈 ス.心 臟 ハ左室 ハ收縮

状態 ニテ停止 セ ド右室 ハ擴張 シテ多量 ノ血液 ヲ充

滿 ス.心 嚢内 ニハ滲出液 ナク心内膜 マ タ肉眼的變

化 ヲ認 メズ.

組織學的所見

HE染 色 標本 ニ於テ,筋 繊維普通大,横 紋ハ鮮

明 ニ シテ筋核 ハ稍膨大 シ共 ノ數多 シ.染 色可良 ナ

リ.大 血管ハ擴大 シ血液 ヲ充 セ ドモ,毛 細管ハ中

等度擴 大 ニ止 リ血球 ヲ保有 セズ.血 栓,出 血及 ビ

細胞浸潤 ヲ認 メズ.マ ロ リー染色 ニ於 テ横紋鮮明

ニ染 出サ ル.

ア ル トマン氏染色法 ヲ以 テ處置 スルニ,心 筋 微

細構造 稍良 好ナ レ ド,ア ル トマ ン氏顆粒 ハ極 メテ
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鮮 明 ニ濃染 シ,大 サ同 大,心 筋 原繊 維 間 及 ビ核 周

圍 肉漿 中 ニ多 數存 在 ス.

實驗13. Ne. 15 ♀ 6.5kg

注入 細 菌 種 類　 大 腸 菌

15/IX 4PM. Avertin及 ピMorphin-Scopola-

min注 射麻 醉 ノEhGニ 及 ボ ス 影 響 ヲ檢 査 ス.

16/IX 1.30PM.麻 醉 劑 ナ クEKG採 取.

6/XII　 前 囘 麻 醉 劑 注 射 試 驗 後80日,再 ビMor-

phin-Scopolaminノ ミ注 射, EKGヲ 調 ベ タ ル後

大 腸菌 培 養「ブ イ ヨ ン」ニ ヨ ル腹 膜 炎 誘 發 手術 施 行

シタル ニ,急 劇 ナル衰 弱 ヲ來 シテ手術後8時 間 ニ

テ死亡 ス.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第15表
No. 15病 名 大 腸 菌 腹 膜 炎 體 重7.4kg性 ♀

第26圖　 No. 15
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第27圖

15/IX「 ア ベ ル チ ン」及 ビ「モ ル フイ ン」注射 麻

醉 後, QI大, TI負 型 ヲ呈 シ, QII,III小 ニ シテTII,

IIIハ2相 曲線 ヲ呈 ス.然 ル ニ翌 日麻 醉 劑 ヲ用 ヒズ

EKGヲ 檢 ス ル ニQIハ 小 トナ リTIハ 負 型 ヲ呈 ス

レ ド, SII,IIIハ 出 現 シ テTII,IIIハ 大 ナ ル 正型 ヲ呈

ス.

6/XII 11.40AM. ③ 前 囘 ノ試 驗 後80日, Mor

 Phin-Scopolamin注 射 後 ノEKGヲ 比 較 スル ニ

Avertin注 射 翌 日 ノ所見 ト殆 ド變 化 ナ ク,只QIガ

大, QII,III小, SII,IIIハ ナ ク, TII,IIIハ 大 ナ リ.
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0PM.少 シ,興 奮 状 態 ナ レバAetherノ 弱 麻 醉 後

EKG④ ヲ見 ル ニ,脉 搏 頻 數 トナ リ, TI,II,III總

テ負 型 ヲ呈 ス ル ニ至 ル, 2PM.手 術 後2時 間, QI

ハ大, TI大 ナ ル 負 型 ヲ呈 ス レ ド, QIIIハ ナ クSIII

出現 シテTIIIハ 僅 ニ 正 型 トナ ル. 5.30PM. ⑦ 脉

搏125頻 數 トナ レ ド,他 ノ波 型 ニハ 著 變 ナ ク.急

劇 ニ衰 弱 ヲ來 シ死 亡 ス.

刺 戟 傳 導 時間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ヲ見 ル ニ,

「ア ベ ル チ ン」及 ビ「モ ル フイ ン」注 射 麻 醉 ニ ヨ リ收

縮期 ハ稍延 長 セ ル ヲ認 メ タ レ ド,翌 日麻 醉 覺 醒 後

正 常値 ヲ示 ス.腹 膜 炎誘 發 手術 後 ハ 比 較 的 正 シ キ

變 化 ヲナ シテ 死 亡 ス.

剖 見

腹腔 内 ニハ 溷 濁 セ ル膿 漿 液 ヲ保 有 ス レ ド,鬱 血

大 ナ ラ ズ.癒 着 モ 高度 ナ ラズ.胸 腔 異 常 ヲ認 メズ.

肋膜,肺 葉,心 臟 ハ 正 常 ト變 リヲ認 メ得 ズ.

組 織學 的 所 見

HE染 色 標 本 ヲ檢 ス ル ニ,心 筋 繊 維 縮 少 シ屡 斷

裂 ヲ認 メ染 色 甚 不 等 ナ リ.横 紋 染 色 不鮮 明 ナ リ.

筋 核 ハ染 色 極 メテ 不良.溶 解 シ テ認 メ難 キ モ ノ甚

多 シ.血 管,毛 細 管 ハ 收 縮 シ テ血 球 全 ク認 メ得 ズ.

「マ ロ リー」染 色 標 本 不 鮮 明 ナ リ.

ア ル トマ ン氏 染 色 法 ニ ヨ ル ニ心 筋 微 細 構 造 稍鮮

明 ニ出現 サ ル.ア ル トマ ン氏 顆 粒 ハ淡 鮮 明 瞭 ナ ラ

ザ レ ド,大 サ 同 大,心 筋 原 繊 間 ニ配 列 シ,筋 核 周

圍 ニハ少 數 存 在 ス.

實 驗14. No. 54 〓 4kg

注 入細 菌 種 類　 フ レ ン ケ ル氏 菌,次 ニ フ レ ン ケ

ル氏菌,溶 血 性 連 鎖 状 球 菌 混 合 「ブ イ ヨ ン」.

14/XII 2.30PM. Morphin-Scopolamin Pro

 kg0.8注 射. 5PM.フ レ ン ケル氏 菌腹 膜 炎誘 發

手術 施行.

15/XII　 午 前 中 ハ元 氣 ナ リ シ ニ午 後 ニ 至 リ全 身

衰 弱 食慾 減 退 ス.

20/XII　 手術 後6日 食 慾 増 大,元 氣 恢 復 シ.全

身 状 態 良 好 トナ レ ド,腹 壁 化膿 シ,下 痢 便 數 囘 ア

リ.

26/XII　 腹 壁 化 膿 創 治 癒 セ ズ.膿 ノ塗 抹 標 本 ヲ

見 ル ニ連 鎖 状球 菌 ノ純 粹 培 養 ノ如 シ.培 養 試 驗 ニ

ヨ リ溶 血性 連 鎖 状 球 菌 ナ ル ヲ確 メ タ リ.

11AM.再 ビ麻 醉 劑 注 射. 3PM.フ レ ンケ ル氏

菌 ト腹 壁 創 膿 汁 トノ混 合 「ブ イ ヨ ン」 ニ ヨル 腹膜

炎 誘 發 手 術 施 行 スル ニ, 6PM.全 身 痙 攣 ヲ起 ス.

 11PM.衰 弱 高 度 トナ リ歩 行 不可 能 トナ リ, 12PM

第1囘 手 術 後203時 間 半 遂 ニ死 亡 ス.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

14/XII　 4.30PM. ①QI大 キ クSI缺 如 シテRI

下 向 脚 ヨ リ直 接 大 ナ ル負 型TIニ 移 行 ス. SI小 サ

クTII負 型 大. QIII微 カ ニTIII大 ナ ル 負 型 ヲ呈 ス.

15/XII 1AM.即 チ手術 後8時 間QI依 然 トシ

テ大. SIIハ 相 當 顯 著 トナ リ タ レ ドTハ 各誘 導 ニ於

テ負 型 ヲ呈 ス. 2PM. ③Qハ 各誘 導 ニ於 テ 消失

シ, SII,IIIハ 大 トナ リ. Tハ 各誘 導 ニ於 テ 正 型 ト

ナ ル.殊 ニTII,IIIハ 非 常 ニ大 トナ ル.カ ク シテ 犬

ハ某 ノ後 元 氣 恢 復 シ來 リ タ レ ド腹 壁 手 術 創 ハ化 膿

ス.

20/XII 食 慾 増進 セ ド下 痢 便 ア リ. 0.20PM.

 EKGヲ 見 ル ニ前 囘 ト殆 ド變 化 ナ ク. TI,II,IIIハ

正型 ナ リ.

26/XII 前 囘 手術 後12日 再 ビMorphin Sco

polamin注 射 麻 醉 ヲ施 ス ニ, QI出 現 シSII,IIIモ

亦 顯 ハ レ, Tハ 各誘 導 ニ於 テ 負 型 ヲ呈 ス. 5PM.

手術.フ レ ン ケ ル氏 菌 竝 ニ連 鎖 状 球 菌 腹 膜 感 染 後

2時 間Qハ 各誘 導 ニ 於 テ僅 ニ陽 性, Sハ 消 失 シ

TI,IIハ 負 型 ヲ呈 セ ド, TIIIハ2相 曲 線 トナル.

 6PM. TII,IIIハ 大 ナ ル 負 型 トナ ル. 11PM. ⑧ 非

常 ニ衰 弱 増 大 シ, QI微 カ ニ現 レ, SII,III中 等 大 ト

ナ リ, TII,IIIハ 愈 大 ナ ル 負 型 ヲ呈 シ, ST線 ハ 不規

則 トナ リ,前 房 「フ リ ン メル ン」ヲ伴 フ.
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第16表

No. 54病 名 フレンケル氏菌連鎖 状球菌腹膜 炎 體重4kg性 〓

第28圖　 No. 54
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第29圖

刺戟傳導時間 α, β́ ト脉搏Pト ノ開 係 ヲ圖 表 ニ

記スニ,第1囘 手術 後ハ全 ク幾何學的曲線關係 ヲ

呈シ,漸 次恢復 ス.然 ル ニ第2囘 目 ノ腹膜炎誘發

手術 ヲ施行 スルヤ,收 縮 期 ト脉搏 トハ全 ク關係 ナ

クナリ,脉 搏減少 ナ ク,却 ツテ増加 スル傾向 ニア

ルニ,收 縮期ハ異常 ニ延長 シテ曲線 ノ上昇 スルヲ

認 ム.今 收縮期 ノ實測値 ト計算値 トヲ比較 スルニ,

手術 前ハ却 ツテ0.015秒 ノ短縮 ヲ示 スニ,死 亡前

ニハ0.142秒 ノ延長 ヲ來 シ.最 大誤差0.09秒 ヲ

遙 ニ凌駕 ス.即 チ病的變化 ヲ示 ス.
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剖見

腹壁緊 張 シ,腹 腔 内 ニハ多量 ノ血様膿 漿液 充滿

ス.腸 間膜,腹 膜ハ高度 ニ充 血,出 血性 ニシテ癒

着高度 ナ リ.肝 臟表面 ニハ膿苔 ヲ附着 ス.胸 腔 ヲ

檢 スルニ肋膜 及 ビ肺葉 ニハ殆 ド變化 ナク.心 臟 ハ

擴張期停 止 ヲナ シ,冠 状血管ハ擴張 ス.心 臟 内 ヲ

檢 スルニ左右 前房,心 室 ニハ血栓 ヲ形成 ン,大 動

脉瓣閉鎖 面ニ白色疣 様物質 ヲ各瓣 ニ1箇 ヅツ大 小

3箇 ヲ附着 ス.壓 スルモ内容 ナク,剥 離 スルニ心

内膜 ハ缺損 ヲ伴 フ.即 チ心内膜炎 ノ所産 タル疣贅

タルナ リ.

組織學 的所見

HE染 色標本 ニ依 ルニ,心 筋繊維 ハ膨 大 シテ其

ノ境界 不明瞭 トナル.染 色不 等ナ リ.筋 横 紋モ不

鮮 明,筋 核 ハ強廓大 ニテモ殆 ド見 ル事能 ハズ.血

管 ハ擴 大 シテ多量 ノ血液 ヲ保有 シ,毛 細 管稍大 ニ

シテ 少 量 ノ血 球 ヲ認 ム.然 レ ド出 血,血 栓 等 ハ ナ シ.

アル トマ ン氏 染色 法 ヲ見 ル ニ,心 筋 微 細 構造 不鮮

明 ニ シテ心 筋 溶解 性 ノ像 ヲ呈 ス.ア ル トマ ン氏顆

粒 亦 極 メテ染 出 不良 ニ シテ.大 サ 大 小 不同.原 繊

維 間 ノ配 列 亂 雜 ニ シテ數 多 カ ラ ズ.核 周 圍 ニハ比

較 的 多 數存 在 セ ド散 在 性 ナ リ.

實 驗15. No. 49 〓 6kg

注 入 細 菌 種 類　 連 鎖 状 球 菌,大 腸 菌 竝 ニ フ レ ン

ケル 氏 菌 混 合

10/I 0.30PM. Morphin-Scopolamin Pro kg

0.8注 射 麻 醉, 2.30PM.腹 膜 炎誘 發 手術 施 行 ス.

然 ル ニ6.30PM.急 劇 ニ腹 壁 膨 滿 シ,衰 弱 高度 ト

ナ リ, 12PM頃 死 亡 ス.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第17表

No. 49病 名 フレンケル氏菌,大 腸菌.連 鎖状球菌腹膜 炎

體重6kg性 〓

第30圖

No. 49
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第31圖

10/I 2.30PM. ① 術 前 脉 搏84, QI大TI負 型 ニ

シテ, TII,IIIハ 正 型 ナ リ. 3.30PMI.術 後1時 間,

第I誘 導 ニハ變 化 ナ ク, TIハ2相 曲 線 ヲ呈 ス.

尚 ホB型 ノ心 室 性 期 外 收 縮 ヲ 出現 シ, TIIIハ 僅 ニ

2相 曲線 ヲ呈 ス. 6.30PM. ③ 術 後4時 間,脉 搏 頻

數106ヲ 算 シ, SIII著 明 トナ リ, TII,III殊 ニTIII

ハ大 ナル 正型 ヲ呈 ス.

刺 戟 傳導 時 間 α, β'及 ビ脉 搏Pニ 就 キ觀 察 ス ル

ニ,正 シク反 比 例 スル 曲 線 ヲ示 ス.實 測 値 ト計 算

値 トヲ比 較 スル ニ全 ク一 致 ス.

剖 見

腹 壁 ハ高 度 ニ膨 滿 ス.開 腹 シ テ檢 ス ル ニ胃 ハ極

度 ニ膨滿 シテ 腹腔,大 部 ヲ占 メ,腹 腔 内 ニハ 溷 濁

性漿 液 ヲ保 有 ス.充 血 ヲ認 メズ.癒 着 亦 高 度 ナ ラ

ズ.胸 腔 ヲ檢 ス ル ニ 肺葉 鬱 血 浮腫 様 ヲ呈 ス レ ド.

心臟其 ノ他 ノ部 位ニハ肉眼的變化 ヲ認 メズ.心 臟

ハ收縮期停止 ヲナス.

組織學的所見

HE染 色標本 ヲ檢 スルニ,心 筋横紋染色極 メテ

明瞭 ナ リ.筋 核ハ普通 ニシテ染色可良 ナ リ.「マ ロ

リー」染色極 メテ鮮明 ナ リ.血 管 及ビ毛細管 ハ擴

張 シテ多量 ノ血球 ヲ保有ス.ア ル トマ ン氏染色法

ニ依 ルニ,心 筋 微 細 構 造 比較的良好 ニ染 マ リ,

アル トマ ン氏顆粒 ハ極 メテ鮮 明 ニシテ,大 サ同大,

筋 核周圍 ノ肉漿中竝 ニ心筋 原繊維 間 ニ中等程度存

在 ス.

實驗16, No. 78 〓 14kg

注入細菌種類　 フレンケル氏菌

14/XII 0PM. Morphin-Scopolamin注 射麻

醉. 2PM.フ レンケル氏菌腹膜 炎誘 發手術施行.
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15-16/XII　 衰 弱一時高度ナ リシモ,食 慾漸次

恢 復 シ,全 身 状態 日ヲ追 テ良 好 トナル.腹 壁手術

創化膿 ス.細 菌檢査 ノ結果葡萄状球菌 ナ リ.

26/XII　 全身 状態全 ク健康 ニ復歸 ス,故 ニ再 ビ

Morphin-Scopolamin注 射麻醉後, 2PM.フ レン

ケル氏菌腹膜炎誘發手術施行 シタルニ,一 時衰弱

セ ド大 ナル變 化ナ ク,再 ビ全身状態恢 復ス.

全幅 ニ亙ルEKG所 見

第18表
No. 78病 名 フ レンケル氏菌,葡 萄状球菌腹膜炎 體 重14kg性 〓

第32圖　 No. 78
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第33圖
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14/XII 2PM. ① 脉搏60, RI下 向 脚 ハ結 節 ヲ

形 成 シ, TIハIE型, SII,IIIハ 著 明 ニ ンテ 僅 ニ2相

曲 線 ヲ呈 ス ルTII及 ビ大 ナ ル 負 型TIIIヲ 伴 フ.

15/XII 0.30AM. ②TI,II,IIIス ベ テ正 型 トナ

リ,殊 ニTII,IIIハ 非 常 ニ大 ナ リ. 3PM.依 然Tハ

大 ナ ル正 型.

16/XII 4.30PM. ④Tハ 各 導 誘 ニ於 テ負 型 ヲ

呈 シ,一 時 豫 後 不良 ト思 ハ レ シ ニ漸 次 元 氣 恢 復 ス.

26/XII 11.48AM, 〓Morphin-Scopolaminヲ

再 ビ注射 ヲ施 シEKGヲ 見 ル ニ, 14/XIIノ 所 見 ト

殆 ド變 化 ヲ認 メズ.只TII,IIIノ2相 曲 線 僅 ニ 明 カ

カ トナル. 6.30PM.手 術 後4時 間TI,II,IIIス ベ

テ再 ビ正 型 大 トナ リ,此 度 ハTI,IIガ 特 ニ大 トナ

ル. 10.45PM. ⑦Tハ 各 誘 導 ニ於 テ大 ナ ル正 型 ヲ

呈 ス.呼 吸 性 不整 脉 ヲ呈 シ,脉 搏 約36ノ 緩 徐,第

II,III誘 導 ニ於 テST線 下 降 ス.

27/XII 4PM. ⑧QI大, TIハ 消 失 シ,第II,III

誘 導 ニ於 テST線 下 降 シ, TIIハ 僅 ニ2相 曲線, TIII

ハ 正型 ヲ呈 ス.

刺 戟傳 導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ヲ圖 表 ニ記 ス ニ

曲線 ハ正 シ ク相 對 的 ニ變 動 ス ル ヲ認 ム.只 手 術 前

ニ收縮 期 稍延 長 シ,最 終 囘 採 取 時 ニハ 却 ツテ 短 縮

シテ居 ル ヲ認 ム.之 ヲ計 算 値 ト比 較 ス ル ニ手 術 前

ハ0.045秒 ノ 延 長 ヲ認 メ後 者 ニ テ ハ0.032秒 ノ 短

縮 ヲ認 ム レ ド最大 誤 差0.09秒 ヨ リ遙 ニ少 ナ シ.

轉 歸　 其 ノ後 全身 状 態 全 ク恢 復 シ,其 ノ後1箇

年半 健 在 ナ リ.

附　 急 性 肺 炎 竝 ニ膿 胸 ノEKGニ

及 ボ ス影 響

余 ハ 實驗10 No. 75ニ 於 テ腹 膜 炎誘 發 手術 後 急

性肺 炎,膿 胸 竝 ニ心 嚢 炎 ヲ併 發 セ ル例 ニ遭 遇 セ リ.

故 ニ其 ノ變 化 ト單 ナ ル 肺 炎 ノEKGニ 及 ボ ス 影 響

トヲ比較 研 究 シテ 其 ノ因 果 關 係 ヲ明 ニ セ ン トス.

實驗 方法　 健 康 犬 ヲMorphin-Scopolamin Pro

 kilo 0.8ヲ 注 射 シ,固 定 臺 ニ 脊 位 ニ 固 定 シ,胸 腔 深

タ肺 葉 中 ニ所 要 ノ細菌 培 養「ブ イ ヨ ン」ヲ注 入 シ,

急 性 肺 炎 及 ビ膿 胸 ヲ誘 發 セ シ メ,其 ノ死 亡 ス ル迄

ノEKGノ 變 化 ヲ觀 察 セ リ.

實 駿17, No. 9 ♀ 10kg

注 入 細 菌 種 類　 溶 血 性 連 鎖 球 菌 及 ビ大 腸 菌

25/VI 1PM, Morphin-Scopolamin注 射 麻 醉.

 3PM.「 ブ イ ヨ ン」培 養 基10ccヅ ツ左 右 胸 腔 深 ク.

第IV肋 間 乳嘴 線 外 側 ヨ リ刺 入 シテ 各 方 面 肺 葉 中

ニ 注 射 ス.其 ノ後 一 時 興 奮 状 態 ヲ呈 シ タ レ ド,漸

次衰 弱 加 リ食 慾 ナ シ.

27/VI　 時 折 興 奮 苦 悶 ス.此 日牛 乳2合 攝 取 ス.

28/VI　 夜 半 ヨ リ衰 弱 愈 加 ハ リ, 3AM遂 ニ死 亡

ス.

全 幅 ニ 亙 ルEKG所 見

25/VI 3PM. ① 術 前 及 ビ3.30PM.術 後EKG

ヲ見 ルニ 殆 ド變 化 ナ ク, RI小, QI, SIナ リ, SII,III

出現 シテTハ 各 誘 導 ニ於 テ 正 型 ヲ呈 ス. 4.30PM.

 7PM, ④EKGヲ 見 ル ニ又 大 ナ ル變 化 ナ ク,タ ダ

SII,III, TII,IIIガ 稍 増 大 ス ル傾 向 ヲ認 ム.脉 搏 ハ漸

次 除 脉 トナ ル.

27/VI 10.45AM. ⑤ 脉 搏 ハ160ニ 増 加 シ,第I

誘 導 ニ ハ著 變 ナ ケ レ ド, SII,III殊 ニSIIIハ 愈 大 ト

ナ リ,第II, III誘 導ST線 ハ 高 度 ノ低 下 ヲ來 シ,

 SIIノ 如 キ ハSノ 尖 端 ヨ リ殆 ド零 線 ニ復 歸 ス ル コ

トナ クTIIノ 正 型 ニ移 行 ス. 6PM. ST線 ノ下 降 増

大 ス.

28/VI 1.30AM. ⑦ 衰 弱 加 ハ リ,脉 搏220.呼

吸 困 難 ヲ呈 シ, EKGニ 呼 吸運 動 ノ影 響 ヲ認 ム.

第II誘 導 ニ ハ 著變 ナ ケ レ ド, SIIIハ 愈 大 トナ リ,

 STハ 降 下 シテTII,IIIハ2相 曲 線 ヲ呈 ス.

刺 戟 傳 導 時間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ヲ見 ル ニ,

極 メテ 正 シキ 相 對 的 變 化 ヲ認 ム.收 縮 期 ノ實 測値

ト計 算 値 トヲ比 較 ス ル ニ 手 術 前0.023秒 ノ短 縮 ヲ
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第19表

No. 9病 名 フレンケル氏菌,連 鎖 状球菌肺炎 體重10kg性 ♀

第34圖　 No. 9
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第35圖
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認 メ,死 亡前0.037秒 ノ短縮 ヲ示 ス.即 チ全般 ニ收

縮 期 ノ短 キ ヲ認 ム レ ド肺炎其 ノ他 ノ影響 ヲ認 メズ.

剖見

腹腔異常 ナ シ.胸 腔 ヲ檢 ス ルニ肋膜中等度充血,

肋膜 内ニハ滲出液 ヲ認 メズ.肋 間動脉 ニ沿 フテ出

血斑 ヲ認 ム.肺 葉 ハ總テ肝 臟様色 調 ヲ呈 シ,所 謂

萎縮 性肺 ヲナ シ,切斷面 ヨ リ膿様泡沫 ヲ壓出 ス.サ

レド上葉 ハ比較的色 調變 化輕度ナ リ.心 臟 ヲ檢 ス

ルニ心嚢ハ充血 シ,心 臟表面 ノ冠状静脉竇 ニ沿 ヒ

テ出血斑 ア リ,心 臟内面 ニハ肉眼的變化 ヲ認 メズ.

右室 ハ擴張 期,左 室 ハ收縮期停止 ヲナ ス.

組織學的所見

HE染 色標本 ニヨルニ心筋繊維 中等度,間 隙普

通.横 紋染 出 不良 ニ シ テ筋 核 萎 縮 シ,色 素攝 取 不

良 ニ シテ屡 筋 核 ヲ認 メ難 シ.血 管 ハ 擴 張 シテ充 血

ス レ ドモ,筋 繊 維 間 毛 細 管 ハ 擴 張 シ相 當 ノ血 球 ヲ

保有 ス.

實 驗18. No. 97 〓 11kg

注 入 細菌 種 類　 大 腸菌 竝 ニ連 鎖 状 球菌

25/VI Morphin-Scopolamin注 射 麻 醉 後 ノ

EKGノ 變 化 ヲ檢 ス.

5/VII　 再 ビMorphin-Scopolamin注 射 麻醉 後

2時 間,前 例 ト同 様 胸腔 内 細 菌「ブ イ ヨ ン」培 養基

混 合 液 注 入 ヲ施 ス.時2PM.ナ リ.其 ノ後急 劇 ニ

衰 弱 増 大 シ11PM.死 亡 ス.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第20表

No. 97病 名 膿 胸,肺 炎 體 重11kg性 〓
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第36圖

No. 97

第37圖

25/VI Morphin-Scopolamin注 射 麻 醉 後5時

間 ①7時 間. Pハ 正常, QI,II,III出 現 シTI,II,rII

ス ベテ正 型 ニ シテ, ST線 ハ 零 線 上 ヲ行 キ.異 變 ナ

シ.

5/VII　 再 ビ麻 醉 後 ノ變 化 ヲ見 ル ニ ③Pハ 變 化

ナ ケ レ ドTハ スベ テ 負 型 ヲ呈 シ.殊 ニTII,IIIハ 僅

ニ 正型 ヲ伴 フ2相 曲 線 ヲ出 現 ス. 6PM. ⑤ ニ到 ル

ヤ,前 房 「フ リ ンメ ル ン」ヲ來 シ,第I誘 導 非 常 ニ
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小 トナ リ,第II, III誘 導 ニ於 テ殆 ド同型 ヲ呈 シ,

 RII,III大SII,III共 ニ非常 ニ大 トナ リ. RII,IIIノ 高

サ ヲ凌 駕シ, TII,IIIハ 又底 ノ廣 クシテ高 キ正型 ヲ

呈 ス.

刺戟傳導時 間 α, β'ト脉搏 數Pト ノ關 係 ヲ見 ル

ニ,手 術 前ハ正常ナ レ ド死亡前 ニ收縮 ノ短縮 セル

ヲ認 ム.今 實 測値 ト計 算値 トヲ比較 スルニ手術前

ハ殆 ド一致 ス レ ド死亡前 ニハ0.05秒 ノ比較的高度

ノ短縮 ヲ認 ム レ ド最大 誤差0.09秒 以内 ニア リ.

剖見

腹腔 内 ニハ異常 ナ シ.胸 腔 ヲ檢 スル ニ肋膜,胸

壁 内面,心 嚢 ハ充血高度 ニ シテ所 々ニ出血斑 ヲ認

ム.肋 膜腔 内ニハ血 様漿液 ヲ滿 ス.培 養試驗 ヲ施

ス ニ大腸菌 ヲ證 明セ リ.肺葉 ハ肝臟 様色彩 ヲ呈 シ,

殊 ニ下葉 ハ暗紫褐色 ヲ呈 シ,切 斷面 ヨ リハ肺氣泡

及 ビ氣管支 ヨ リ膿 様粘 液 ヲ壓 出 ス.心 臟表面 ニハ

所 々ニ出血斑 ヲ來シ,左 心室 ハ收縮 期停止 ヲナセ

ド,右 心室ハ擴張期停 止状態 ニア リ.心 嚢内 ニハ

變化 ナ ク心室 ヲ切開 スルニ左 心室 ハ室虚 ナレ ド右

心室 ニ ハ多量 ノ血液 ヲ保有 ス.

組織 學的 所見

HE染 色標本 ニ依 ル ニ心筋繊維擴大,心 筋間隙

小 ナ リ.横 紋染色不良 ニ シテ筋核大小不同,色 素

攝取 不良 ナ リ.血 管ハ毛細管 ニ到 ル迄縮少 シテ血

球 ヲ全 ク認 メズ.

第2節　 穿 孔 性 腹膜 炎 ノ心臟 ニ及 ボ

ス影 響

第1項　 胃穿 孔 性 腹 膜 炎

術 式　 胃穿孔性腹膜炎誘 發 ノ爲余ハ胃前壁中央

部 ヲ選 ビタ リ.

實驗19. No. A ♀ 2.5kg

27/XI 1PM. Morphin-Scopolamin注 射麻醉

3.30PM.胃 穿孔術 ヲ施行 ス.胃腔 内ニハ相當多量

ノ胃液 存在 ス. 9.30PM.衰 弱 シ來ル.

28/XI 5AM.衰 弱高度 トナル. 6,30AM.衰

弱愈 増大 シ,呼 吸困難 ヲ來 シ,呼 吸時喉頭ニ雜音

ヲ呈 シ,腹 部膨 滿 ス. 7.30AM.死 亡.

全幅 ニ亙ルEKG所 見

第21表

No. A病 名 胃穿 孔性急 性腹膜 炎 體重2.5kg性 ♀
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第38圖

No. A

第39圖

27/XI 3PM. ① 麻 醉 後2時 間PII,III大, QI,

II,III出 現 ス.殊 ニQIハ 大, SIハ 殆 ドナ シ. TII,III

正型 ヲ呈 ス.脉 搏92ヲ 算 ス. 5.30PM.手 術 後2

時間Qハ 消失 シテSII,III共 ノ位置 ヲカ へTニ 變

化 ナ シ. 9.30PM.衰 弱 現 レPII,III, RII,III増 大 シ,

 S及 ビTハ 各誘 導 ニ於 テ 正 ナ レ ド第II, III誘 導

ニ於 テ非 常 ニ大 トナ ル.

28/XI 5AM. QI大 トナ リ, TIハ 負 型 ヲ呈 スル

ニ至 リ,第II , III誘 導 ニ 於 テP, R, S, T非 常 ニ

大 トナ リ,殊 ニTII,IIIハRII,iIIヲ 凌 グ高 サ トナ

リ, 6.30AM. ⑤ 死 亡 直 前 トナ ル ヤ,脉 搏165ト ナ

リ, TII,IIIハ 愈 大 トナ リ, RII,IIIノ 高 サ ノ2倍 ニ

垂 ン トス.

刺 戟 傳導 時 間 α, β'ト豚 搏Pト ノ關 係 ヲ見 ル ニ

脉搏 ノ急 劇 ナル 變 動 ニ モ拘 ラ ズ正 シキ反 比 ヲナ ス

實測値 ト計算 値 トヲ比較 スルニ手術前ハ0.013秒,

死 亡前 ハ0.034秒 ノ短縮 ヲ呈 ス.

剖見

腹壁膨滿 ス,腹 腔 ヲ檢 スルニ多量 ノ瓦斯及 ビ血

様漿液充滿 スレ ド,癒着比較的輕度 ナ リ.腹 膜,大

網膜 充血 シ,胃 穿孔部ハ其 ノ縁 ハ壞疽 様 トナ レ ド

護 謨管ハ固定 ス.肝 臟 表面 ニハ白苔 附着 ス.胸 腔

ヲ檢 スルニ肋膜,肺 葉及 ビ心臟ハ輕度 ノ充血 ヲ呈

スル外 大 ナル變 化 ヲ認 メズ.

腹腔 内滲出液 ノ細菌學的檢 査 塗抹標 本:大

陽菌.フ レンケル氏菌及 ビ雜菌.培 養試驗好氣性

菌:大 腸菌.嫌 氣性菌:フ レンケル氏菌.

組織學的所見

HE染 色標本 ヲ檢 スルニ,心 筋繊維 ハ縮 少 シテ

筋 繊維 間隙大 トナ リ,心 筋 横紋染出 不良 ナ レ ド,
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核 染 色良 好,擴 大 シ テ肉 漿 其 ノ周 圍 ニ少 ナ シ.血

管 竝 ニ毛 細 管 ハ 擴 張 シテ 多 量 ノ血 球 ヲ充 シ 一部 毛

細 管 ノ出 血 ヲ認 ム.

實 驗20. No. B 〓 5kg

27/XI 1.30PM. Morphin-Scopolamin注 射 麻

醉4PM.胃 穿 孔術 ヲ施 ス.胃 内 ニ ハ相 當 多量 ノ

胃 液 ヲ潴 溜 ス. 10PM.衰 弱 高 度 トナ リ,殆 ド自 ラ

體 ヲ動 ス元 氣 消 失 ス.

28XI 1AM.衰 弱 愈 高 度 トナ リ, 1.30AM.即

チ 手術 後9時 間 ニテ 死 亡 ス.

全 幅 ニ 亙 ルEKGノ 所 見

第22表

No. B病 名 胃穿 孔性急性腹膜炎 體 重5kg性 〓
第40圖

No. B

第41圖
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27/XI 3PM. ① 術 前PIハ 出 現 セ ズ. PII,III

大, QI大, RI小, TIナ シ. RII,III大. TII,IIIハ 僅

ニ2相 曲線 ヲ呈 ス.脉 搏92.6PM.手 術 後2時 間

QI消 失 シ テSII,III出 現 ス.Tハ 各 誘 導 ニ 於 テ 非

常 ニ大 トナ ル. 10PM.衰 弱 加 ハ ルヤ 脉 搏140ト

ナ リ, PI,II,IIIハ 大 トナ リ, Qハ 消 失 シ, SIハ 著

大, Tハ 各Rヲ 遙 ニ凌 駕 ス.

28/XI 1AM. ④ 死 亡 前30分SI大 トナ リ, QIII

出 現, Tハ 各 誘 導 ニ於 テR棘 ノ高 サ ヲ凌 グ.

刺戟 傳 導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 異 常 ナ シ.

收縮 期 ノ實 測値 ハ計 算 値 ニ比 シ 手術 前0.024秒 ノ

短 縮 ヲ認 ム レ ド死 亡前 ニ ハ 殆 ド一 致 ス.

剖 見

腹 壁膨 滿,腹 腔 内 ニ ハ惡 臭 瓦 斯 及 ビ血 様 漿 液 多

量,癒 着 高 度,腸 間 膜 腹 膜 充 血 出血 性,腸 管 及 ビ

肝 臟 表面 ニ異 常 ヲ認 メ ズ.胸 腔 ヲ檢 ス ル ニ肋 膜,

肺葉 血 管充 血 シ出 血性 トナ ル.心 臟 ニ ハ肉 眼 的變

化 ナ ク,收 縮 期 停 止 ヲ ナ ス.

腹 腔 内 滲 出液 細 菌 學 的 檢 査　 塗 抹 標 本:フ レ ン

ケル氏 桿菌 及 ビ雜 桿 菌.培 養 試 驗 好氣 性菌:大 腸

菌,嫌 氣 性菌:フ レ ン ケル 氏 桿 菌.

組織 學的 所見

HE標 本 ニ於 テ 心筋 纎 維 縮 少 シ,核 ハ擴 大 ス.

筋 横紋 染 出 稍良 好 ニ シテ,核 染 色 又 可.血 管 充 血

シ,毛 細 管 ハ 擴 張 ス レ ド血 球 ヲ保 有 セ ズ.他 ニ病

的變 化 ヲ詔 メズ.

實 驗21. No. C ♀ 7.5kg

27/XI 2.30PM. Morphin-Scopolamin注 射 麻

醉 ヲ施 シ, 5PM.胃 穿 孔 術 ヲ施 行 ス. 11PM.尚

ホ比 較 的 元 氣 ナ リ.

28/XI 5AM.衰 弱 顯 著 トナ ル. 10AM.死 亡

ス.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第23表

No. C病 名 胃穿孔性急性腹膜炎

體重7.5kg性 ♀
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第42圖

No. C

第43圖

27/XI 4.30PM. ① 術 前QI正, SII,III大, TI零

TII,IIIハ2相 曲 線 ヲ呈 ス,脉 搏80, 7PM. QI,

 SII,IIIハ 大 トナ リ, Tハ 各 誘 導 ニ於 テ負 型 ヲ呈 ス.

 11PM.變 化 ナ シ.

28/XI 5AM. ④ 衰 弱 高 度 トナ ル ヤ脉 搏224ニ

増 加 シ, QIハ 愈 大 トナ リ.大 ナ ル 負 型TIヲ 伴 フ. 

PII,IIIハ 大 トナ リ, SIIIハTII,IIIト 共 ニ非 常 ニ大

トナ ル.

刺 戟 傳 導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ヲ圖 ニ表

ハ ス ニ相 對 的變 化 ヲナ ス.實 測 値 ト計 算 値 トノ比

較 ヲ見 ル ニ收 縮 期 ハ術 前0.02秒 ノ短 縮 ヲ示 シ,死

亡前 ハ0.015秒 ノ短 縮 ヲ認 ム.

剖 見

腹 部膨 滿 シ,腹 腔 内 ニ ハ 血 様 漿 液 ヲ滿 シ,胃 内

容物 ヲ少量混合 ス.大 網膜,腸 間膜及ビ胃壁ハ充

血 出血性 ニシテ肝臟表面 ニハ白苔 ヲ附着 ス.胸 腔

ヲ檢 スルニ肋膜異状 ナク,肺 葉及 ビ心臟 ニハ肉眼

的變化 ヲ認 メズ.心 臟 ハ收縮期停止 ヲナス.

腹腔 内滲出液 ノ細菌學的檢査　 塗抹標本:フ レ

ンケル氏菌及 ビ雜桿菌.培 養試驗好氣性菌發生セ

ズ.嫌 氣性菌 フレ ンケル氏桿菌.

組織學的檢査所見

HE染 色標本 ヲ見 ルニ心筋纎維縮少 シテ筋間隙

大 トナ リ,染 色淡 ク,心 筋横紋鮮明度 ヲ缺 ク,筋

核ハ大 トナ リ,「ク ロマチ ン」色素攝取可.血 管,

毛 細管擴張充 血ス.
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第2項　 空腸穿孔性腹膜炎

術式　空腸穿 孔性腹膜炎誘發 ノ爲,余 ハ開腹後

大網膜 ヲ飜轉 シテ空腸 ノ上端 十二指腸空腸雛襞 部

附近ニ於 テ型 ノ如 ク穿 孔術 ヲ施 シ,尚 ホ腸 内容,

肝汁,膵 液等 ノ流出擴散 ヲ易 スカ ラシメン爲大網

膜 ノ大部 ヲ切除 シ,止 血ハ完全 ニ施 セ リ.

實驗22. No. G ♀ 7.5kg

29/XI 9AM.麻 醉, 11.30AM.空 腸 穿 孔術 ヲ

施 行 ス. 1.30PM.苦 悶 ス ル コ ト大 ナ リ. 11.30PM.

術 後12時 間 稍 衰 弱 シ來 ル.

30/XI 1AM.衰 弱 愈 甚 シ ク,抵 抗 ナ ク ナ ル.

 11AM.死 亡 ス.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第24表
No. G　 病 名　 空腸穿 孔性急 性腹膜 炎　 體重　 7.5kg　 性　 ♀

第44圖

No. G
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第45圖

29/XI 11AM. ① 麻 醉 後2時 間,脉 搏44. QIハ

非 常 ニ大 ニ シ テ大 ナ ル負 型TIニ 移 行 ス. SII,IIIナ

クTIIハ 大 ナ ル2相 曲 線 ニ シ テTIIIハ 大,正,頂

ニ 輕度 ノ結 節 ヲ形 成 ス. 1.30PM.術 後2時 間, QI

ハ 消 失 シSIガ 大 トナ リ, TIハ 零 トナ ル. QIII存

在 シ テTII,IIIハ 共 ニ大 ナ ル 正 突 起 ヲナ シ共 ニ頂

ニ結 節 ヲ保 有 ス. 5PM. QIハ 再 ビ大 トナ リ, TI

ハ 負 型 ヲ呈 シ,第II, III誘 導 ニハ 著 變 ナ ク, TIII
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ノ頂 ガ水 平 トナ ル. 11PM. ④RIハ 極 メテ 小 トナ

リ, SIハ 非 常 ニ大 トナ リ, TIハ 強 正 型 ヲ呈 ス ル ニ

至 リ, TIIIノ 頂 ノ結 節 消 失 ス.

30/XI 1AM.再 ビQI大, TI負 型,脉 搏 頻 數

110ト ナ ル. PII,III大 トナ リ, TII,III大 正 型,結

節 ナ シ. 5.30AM.脉 搏195, QI大, TI負 型 大,

 PII,III, TII,III共 ニ 大 正 型 トナ ル. 11.30AM. ⑦

死 亡直前QI大, TI負 型 愈 大 トナ リ, QI出 現 シ

PIIハ 大, TIIハ2相 曲線 トナ ル. PIIIガ 非 常 ニ大

トナ リRIIIト 肩 ヲ並 ブ.脉 搏230整 調 ナ リ.

刺 戟 傳導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ハ異 常 ナ

シ.收 縮 期 ノ實 測 値 ト計 算 値 トヲ比 較 ス ル ニ,術

前0.009秒 ノ短縮 ヲ示 シ,死 亡 前0.028秒 ノ短 縮 ヲ

示 ス.

剖 見

腹 壁緊 張,腹 腔 内 ニハ 血 様 漿 液 ヲ滿 シ.大 網 膜,

腸 管充 血,癒 着 高 度 ニ シテ肝 臟 及 ビ脾 臟 表 面 充 血

ス.胸 腔 ヲ檢 スル ニ肺葉 充 血 輕 度 ナ レ ド胸 肋 膜 血

管擴 張 ヲ認 ム.心 臟 ハ肉 眼 的變 化 ナ ク.收 縮 期 停

止 ヲナ ス.

腹 腔 内 漿 液 細 菌 學 的 檢 査　 塗 抹 標 本:フ レ ン ケ

ル 桿 菌 及 ビ雜 菌.培 養 試 驗 好氣 性菌 ナ シ.嫌 氣

性 菌:フ レ ン ケ ル氏 桿 菌.

組 織 學 的 所見

HE染 色 標 本 ニ依 ル ニ心 筋 ノ太 サ ハ中 等 度,心

筋 紋 横 極 メテ 明 瞭 ニ染 出 セ ラ レ,筋 核 ハ 普 通 ニ シ

テ 「ク ロ マ チ ン」色 素 攝 取 可,血 管,毛 細 管 ハ擴 張

充 血 ス.毛 細 管 ノ一 部 ニ出 血 ヲ認 ム レ ド他 ニ變 化

ヲ詔 メズ.

實 驗23. No. H ♀ 13kg

29/XII 10AM.麻 醉. 0.30PM.空 腸穿 孔 術 ヲ

施 行 ス.夕 方 安 靜.

30/XII 0.30AM.術 後12時 間 興 奮状 態 ヲ呈

ス. 6AM.衰 弱 稍 顯 著 ナ リ. 6PM.衰 弱 セ ド時 々

發 作的 興 奮 ヲ ナ ス. 12PM.死 亡,術 後36時 間

ナ リ.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第25表
No. H病 名 空腸穿 孔性急性腹膜 炎 體重13kg性 ♀
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第46圖

No. H

第47圖
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急性腹膜炎ノ心臟ニ及ボス影響特ニEKG及 ビ組織學的變化ニ就テ(實 驗的研究) 899

29/XII OPM. ① 麻 醉 後2時 間,脉 搏79,呼 吸

性不整 脉 ヲ伴 フ. P, Q共 ニ 各誘 導 ニ 於 テ 大, Sハ

ナ クTI負 型, TII,IIIハ 正 型 ヲ ナ セ ド頂 ニ大 ナ ル

結 節 ヲ有 ス. 2.30PM.術 後2時 間 前 者 ト著 變 ナ シ.

唯TII,IIIハ 結節 小 トナ ル.脉 搏92. 7.30PM. SI

大 トナ リ, QI消 失. ST線 ハ 低 下 ス. QII, III, SII,III

共 ニ存 在 シテTII,IIIノ 結 節 明 カ トナ ル.

30/XI 0.30AM. ⑥QI再 ビ 大 トナ リ,他 ニ著

變 ナシ. 6AM. ⑦TII,III殊 ニTIII非 常 ニ大 トナ

リ,結 節 消失 ス.脉 搏 頻 數210ヲ 算 ス. TI大 負 型,

 TII,III非 常 ニ大 ナ リ.後6時 間 死亡 ス.

刺戟 傳 導 時間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ヲ見 ル ニ

全 ク反 比 例 ヲナ シ,實 測 値 ト計 算値 トヲ比 較 スル

ニ術 前0.019秒 ノ延 長 ヲ ナセ ド死 亡 前 ニハ 却 ツ テ

0.006秒 ノ短 縮 ヲ來 ス.

剖見

腹 壁膨 滿,腹 腔 内 ニ ハ瓦 斯 竝 ニ 血 様膿 漿 液 充 滿

シ,内 臟 腹 膜 充 血高 度 ニ シ テ,肝 臟 表 面 ニ ハ 白苔

ヲ附 着 ス.胸 腔 ヲ檢 ス ル ニ左 肋 腹 腔 ニ少 量 ノ血様

漿液 ヲ貯 へ,肺 葉 溢 血 高 度 ニ シテ 切斷 面 ヨ リ膿 泡

ヲ壓 出 ス.即 チ肺 炎 ナ リ.心 臟 表 面 充 血 セ ド内 面

ニ ハ變 化 ナ シ.擴 張 期 停 止 ヲ ナ ス.

腹腔 内 漿 液 細 菌 學 的 檢 査　 塗 抹 標 本:大 腸菌,

フ レ ン ケ ル氏 桿 菌 竝 ニ雜 菌.培 養 試 驗　好 氣 性 菌:

大 腸菌,嫌 氣 性菌:フ レ ン ケ ル氏 桿菌.

組 織 學 的 所 見

HE染 色標 本 ニ依 ル ニ心 筋 纎 維 ハ膨 大 シ筋 間 隙

小 ナ レ ド筋 横 紋 染色 明瞭 ナ リ.核 ハ普 通 ニ シテ,

「ク ロマ チ ン」色 素 攝 取 良,核 周 圍 ノ肉 漿 明 カ ナ リ.

血 管 ハ擴 大 シ テ充 血 ス レ ド,毛 細 管 ハ縮 少 ニ傾 キ

血 球 ヲ認 メズ.他 ニ變 化 ナ シ.

實 驗24. No. 1 〓 7kg

29/XI 10.30AM.注 射 麻 醉. 1PM.空 腸 穿 孔

術 施 行. 3PM.興 奮状 態 ヲ呈 ス.夜 迄 續 ク.

30/XI 1AM.苦 痛 ヲ訴 へ興 奮 止 マ ズ. 6AM

衰 弱 増 大 ス. 2.30PM.反 射 運 動 ナ シ.全 ク衰 弱.

 EKG採 取 直 後死 亡.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第26表
No. I病 名 空 腸穿 孔性急 性腹膜炎 體重7kg性 〓
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第48圖

No. 1

第49圖

29/XI 0.30PM. ① 麻 醉 後2時 間 脉 搏97,收 縮

期0.26秒, QI大, R小, SII,III正, TII,III正 型 大

ナ レ ド中 央 頂 ニ結 節 ア リ. 3PM.即 チ手術 後2時

間, QI消 失 シTI現 ル.第II, III誘 導 ニ著變 ナ シ.

 7PM.再 ビQI正, TIナ シ.

30/XI 1AM.脉 搏95, PII,III, TII,III大 トナ

ノ

ル. 6AM.第I誘 導 ハ依 然 小, TII,III著 シ ク大 ト

ナ ル. 9AM.脉 搏 頻 數200. RII,III小 トナ リ, TII,

IIIハ 愈 大 トナ リ,呼 吸 性 不整 脉 ヲ呈 シ,呼 期 ノ始

メTIIノ 高 サハRIIト 同 高 トナ ル.正 午 各誘 導 ニ

於 テ 各 波 ノ高 サ 小 トナ レ ド, PII,III, TII,IIIハ 依

然 大. 2.30PM. ⑧ 死 亡直 前 脉 搏166ト ナ リ, TII,III

ハRII,IIIヲ 凌 駕 ス.

刺 戟 傳 導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 異 常 ナ ク,

實測値 ト計 算値 トヲ比較 スル ニ術前 及ビ死亡前殆

ド差 ナ シ.

剖見

腹壁膨滿 シ腹腔 内ヲ檢 スルニ黄褐色膿様漿液ヲ

滿 シ,腸 壁腹膜 等ハ漿膜 下出血ヲ所 々ニ認 ム.肝

臟,膵 臟其 ノ他 内臟衰 面 ニ多量 ノ白苔 ヲ附着 ス.

胸腔 ヲ檢 スルニ肋膜,肺 葉,心 臟 ニハ異状 ヲ認 メ

ズ.心 臟内 ニハ中等度 ノ血液 ヲ保有 ス.

腹腔 内漿液細 菌學的檢査　塗抹 漂本:大 菌腸,

フレンケル氏桿菌及 ビ連 鎖状球菌.培 養試驗好氣

性菌:大 腸菌連鎖 状球菌.嫌 氣性菌:フ レンケル

氏桿菌.

組織學的所見

HE染 色標本 ニ於 テ心筋纎維ハ中等大,間 隙亦
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中等大,筋 横紋染出鮮明.筋 核 ハ正常大,色 素 攝

取良好,核 周圍 ノ肉漿多量.血 管及 ビ毛細 管ハ共

ニ擴大 シテ血液 ヲ多量保有ス.

第3項　 廻 腸 穿 孔 性 腹 膜 炎

術式　廻腸穿 孔部位ハ廻盲辯 ニ近 キ所 ヲ選 ビ タ

リ.大 網膜ハ其 ハ儘手 ヲツケズ.

實 驗25. No. M ♀ 10.5kg

3/XII 11AM.麻 醉 剤 注 射. 2PM.廻 腸穿 孔

術 ヲ施 行 ス.

4/XII　 午 前衰 弱 漸 次 高 度 トナ リ,正 午 死 亡 ス.

手 術 後22時 間.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第27表
No. M病 名 廻腸穿 孔性急性腹膜 炎 體重15kg性 ♀

第50圖No. M

第51圖
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3/XII 1PM. ① 麻 醉 後2時 間,脉 搏62,呼 吸

性 不 整 脉 ヲ呈 シ,時 ニ心 室 收 縮 脱 落 ヲ來 ス. PI,II,

III大, QI,II,IIIナ ク, RII,III大, SII,III大 ナ ル ニ

TII,IIIハ 共 ニ大 ナ ル 負 型 ヲ ナ ス. 4PM.術 後2時

間,第I誘 導 ニ於 テ心 室 性 期外 收 縮 ヲ認 ム. PII,III

ハ 共 ニ正 型, Pノ 後 ニ大 ナ ル負 型 波 ヲ伴 フ2相 曲

線 ヲ呈 ス. Q R, Sハ 前 囘 ト變 リナ ケ レ ドTII,III

ハ 稍 小 トナ ル. 8PM.不 整 脉,脉 搏 約86.右 脚 性

心 室 性 期 外 收 縮 ヲ伴 フ.即 チ第I誘 導 ニ於 テB型

第II誘 導 ニ於 テA型 ヲ呈 ス. RIハ 小 ナ レ ド頂 ニ

結 節 ヲ認 ム.第II, III誘 導 ニ テハ 前 囘 ト變 リナ シ.

4/XII 2AM.稍 衰 弱,呼 吸 性 不 整脉 ヲ呈 ス レ

ド期外 收 縮 ハ 消 失 ス. PI,II,IIIハ 大, 2相 曲 線 ヲ

呈 シ, SII,IIIハ 大 ナ レ ドTII,IIIハ 負 型 ヲ來 シ,後

上 向 ス ル2相 曲 線 ヲ呈 ス. 8AM. ⑤ 死 亡 前4時 間

脉 搏 整調 トナ リ,頻 數192ヲ 算 ス. EKGハ 極 メ

テ 特有 ノ像 ヲ呈 シ, PI, RIハ 並 立 シQI存 ス.第

II, III誘 導 ハ 殆 ド同 様 ノ曲 線 ヲ画 キ, PトTト ハ

並 立 シテ 大, Rハ 極 メテ 小 サ ク僅 ニ跡 ヲ止 ム ル程

度 ニ シ テS大 ナ リ.

刺 戟 傳 導 時 間 α, β́ 及 ビ脉 搏Pノ 曲 線 ヲ見 ル ニ

房 室 傳 導 時 間 非 常 ニ長 ク,實 測 値0.18秒 ヲ來 ス.

收 縮 期 ニ ハ異 常 ヲ認 メ ズ.計 算 値 ト比 較 ス ル ニ 手

術 前0.019秒.死 亡前0.015秒 ノ短 縮 ヲ示 ス.サ

レド房室傳導時間 ハ依然 死亡前0.125秒 ヲ呈ス.

普通0.1秒 以下ナ リ.

剖見

腹壁膨脹,腹 腔 内瓦斯多量ニ シテ血様漿液ヲ滿

シ,癒 着高度,殊 ニ穿 孔部位ニ於 テ甚 シ.鬱 血度

高 ク,出 血斑 ヲ漿膜 下ニ見 ル.上 腹腔ハ比較的變

化 ナ シ.胸 腔 ヲ檢 スル ニ肋膜,肺 葉及 ビ心臟 ノ充

血 ヲ認 ム.

腹腔 内滲 出液細菌學的檢査　 塗抹標本:大 腸菌,

フレンケル氏菌.培 養試驗 好氣 性菌,大 腸菌.嫌

氣性菌:フ レンケル氏桿菌.

組織學的所見

HE染 色標 本 ニヨルニ心筋纎維 中等大,染 色筋

横紋 稍鮮 明,筋 纎維間隙 大,核 ハ正常大,「クロマ

チ ン」色素攝取可.血 管,毛 細管 ハ非常 ニ擴大充

血ス.

實驗26. No. N 〓 8kg

3/XII 10AM.麻 醉劑 注射. 2.30PM.廻 腸穿

孔術施行.

4/XII 230AM.稍 衰弱 シ來ル. 2PM.衰 弱

大.「ア ドレナ リン」2cc皮 下注射 ヲ施 スニ元氣恢

復 ス. 8PM.興 奮状態 ヲ呈 ス. 9PM.衰 弱 シ來ル. 

11PM.再 ビ生理的食盟水100cc皮 下注射 ヲ施 ス
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ニ共 ノ後元 氣 トナ ル.

5/XII 11.30AM.衰 弱 高 度 トナ リ, 4.45PM.

「ア ゴ ニ ー」ノ状 態 トナ リ死 亡 ス.

全幅 ニ亙ルEKG所 見

第28表

No. N病 名 廻 腸穿 孔性急性腹膜炎 體重8kg性 〓

No. Nノ 續 キ
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第52圖No. N

第53圖
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急性腹膜炎ノ心臟ニ及ボス影響特ニEKG及 ビ組織學的變化ニ就テ(實 驗的研究) 905

3/XII 12AM. ① 麻 醉 後2時 間,脉 搏166, SI

正, TI正, QIII極 メテ 大 ニ シテ 負 型TIIIヲ 伴 フ.

 4.30PM.術 後2時 間, QI大, TII負 型 トナ ル.

 8PM. SI, TI愈 正 型 大 トナ レ ド他 ニハ 著 變 ナ シ.

4/XII 2.30AM. EKG著 變 ナ シ.脉 搏180頻

數. 8.30AM. QIナ リ, SI大, TI正 型 大, QIII大

SIIIナ リ, TIII負 型大.即 チ第1誘 導 ト第III誘 導

ハ全 ク反 對 トナ ル. TIIハ2相 曲線 ヲ呈 ス. 1PM.

元氣EKG變 化 ナ シ. 2PM.「 ア ドレナ リン」注射

後第I誘 導ST線 降 下 シ, TIIIハRIIIヨ リ直 接 負

型 ニ移行 シ, SIIIハ 消 失 ス. 3.10PM.術 後25時 間

興奮 状態 ヲ呈 ス. EKGニ ハ變 化 ナ シ. 7.30PM.

 ⑨ 正型TIハ 愈 大 トナ リ, QIIIハ 非常 ニ大 トナ リ,

負型TIII又 大 ナ リ. 9PM.同 様. 11PM.生 理 的

食鹽 水皮 下 注 射 後第I誘 導P, Q, S, T非 常 ニ小

トナ リ, Rノ ミ殘 ル.第II誘 導 ニ於 テ モ亦Q, Sナ

ク, TIIハ 僅 ニ2相 曲 線 ヲ呈 シ, PIIIハ 大, QIII小,

 SIIIナ ク, TIIIハ 輕 度 ノ2相 曲 線 ヲ呈 シ, EKG全

貌 バ 一 變 セ リ.

5/XII 2AM. EKGハ 再 ビ生 理 的 食鹽 水 注射

前 ト同 様 ニ ナル. 11.30AM.第I誘 導ST線 ハ降

下 シ, TI小 トナ リ, QII大TII又 負 型 トナ ル.第

III誘 導 ハ 特 有 ノ像 ヲ呈 シ, Pハ2位 相 ヲ呈 シ, Q

ハR全 ク大 サ 反 對 トナ リRヨ リ遙 ニ大 トナ リ.

 RIII極 メテ 小 ニ シテ 大 ナ ル 負 型TIIIニ 移 行 ス.即

チPardee波 ノ像 ヲ呈 ス. 2.10PM. ⑭ 殆 ド同 様 ノ

像 ヲ呈 ス. 4.45PM. ⑯ 死 亡直 前「ア ゴ ニ ー」ノ状 態

ワ呈 ス. EKGハTIモ2相 曲 線 トナ リTIII依 然

Pardee波 型 ヲ呈 ス.

刺 戟 傳 導 時間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ハ 圖 ノ如
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906 平 井 出 正 三

ク,上 下極 メテ錯綜 ス レ ド常ニ一 定 ノ關係 ヲ保持

ス.收 縮期 ノ實測値 ト計算値 トヲ比較 スルニ,手

術前竝 ニ死 亡前共 ニ僅 ノ短 縮 ヲ呈 ス.房 室刺戟傳

導時間 ニモ變化 ナ シ.

剖見

腹壁膨滿,腹 腔 内 ニハ瓦斯及 ビ血様漿液多量 ニ

充滿 シ,癒 着高度 ニ シテ上 腹部 ニハ變 化 ナシ.胸

腔 ヲ檢 スルニ肋膜,肺 葉,心 臟 ニハ肉 眼的著變 ヲ

認 メズ.

腹腔 内漿液細菌學 的檢 査　塗抹 標本:大 腸菌,

連 鎖状球菌,フ レ ンケル氏菌.培 養試 驗　 好氣性

菌:大 腸菌,連 鎖状球菌,枯 草菌,嫌 氣性菌:フ レ

ンケル氏桿菌.

組織 學的 所見

HE染 色標本 ニ依 ルニ心筋纎維ハ膨大 シ其 ノ間

隙 小,筋 横紋鮮明 ナ リ.筋 核染色強 シ,核 ハ擴大

シ,周 圍 ノ肉漿部認 メズ.血 管,毛 細管ハ共 ニ擴

大 シテ多量 ノ血球 ヲ充填 ス.他 ニ變化 ヲ認 メズ.

實驗27. No. O ♀ 11kg

3/XII 1PM.注 射麻醉. 5PM.廻 腸穿孔性腹

膜 炎誘發手術 施行. 9PM.興 奮 状態 ヲ呈 ス.

4/XII 3AM.衰 弱表 ハル. 9AM衰 弱愈加バ

リ,吃逆 ヲ頻發 ス. 10PM.死 亡直 前暗赤色珈琲滓

様吐物多量 ア リタリ.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第29表

No. O病 名 廻腸穿孔性急性腹膜 炎 體重11kg性 ♀
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急性腹膜炎ノ心臟ニ及ボス影響特ニEKG及 ビ組織學的變化ニ就テ(實 驗的研究) 907

第54圖

N o. O

第55圖

3/3XII 3PM. ① 麻 醉 後2時 間脉 搏108,整 調.

 QI正. TI正 型, SII,III現 レ, TII,III正 型 ナ レ ド頂

ニ僅 ノ結節 ヲ認 ム. 5PM.手 術 後2時 間RIガ 小 ト

ナ リ, TIハRIヲ 凌 駕 ス ル程 大 トナ ル.第II誘 導

ニ ハ著變 ナ ケ レ ドQIII出 現 シテ , SIII-TIIIガ 低

下 シ チ, TIIIハ 負 型 ヲ呈 ス. 9PM. SI非 常 ニ 大 ト

ナ リ, TI又 大. TIIハ 稍 大 ノ程 度 ニ シ テ, TIIIハ2

相 曲 線 ヲ呈 ス,脉 搏60.

4/XII 3AM.衰 弱 出 現 ス ルヤ 脉 搏170ト ナ リ

整 調. RIハ 消失 シテSI益 大 トナ リ, TIモ 亦 超 大
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ナ リ. PII, TII共 ニ稍 大, PIII大. TIIIハ2相 曲 線

ヲ呈 ス. 9AM. ⑤ 吃 逆運 動 頻 發 ス レ ドEKGニ ハ

大 ナ ル影 響 ナ シ.只 第III誘 導 ニ於 テST線 低 下

シ, TIIIノ2相 曲 線 著 大 トナ ル. 10PM. ⑥ 吐 血 後

死 亡 直 前EKG採 取,脉 搏137.第I誘 導 ニ於 テ棘

波 總 ジ テ非 常 ニ小 トナ リ, PIIハ 大, RII小, SIIガ

非 常 ニ大 トナ リ. TII又 大 ナ リ.第III誘 導 ハ之 ニ

似 タ レ ドPIII稍 小, RIIIハ 殆 ド存 在 セ ズTIIIガ 林

立 スル 感 ア リ.

刺 戟 傳 導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ハ 正 シ ク,

實 測 値 ト計 算 値 トヲ比 較 ス ル ニ 術 前0.023秒 ノ延

長 ヲ認 ム レ ド死 亡前 却 ツテ0.032秒 ノ短 縮 ヲ認 ム.

サ レ ド最 大 誤 差 ヲ超 過 セ ズ.

剖 見

腹 壁 膨 滿,腹 腔 ヲ開 クニ瓦 斯多 量 存 在 ス.血 様

漿 液 少 量 ナ リ.下 腹 部 癒 着 高 度 ニ シ テ殊 ニ穿 孔 部

位 附 近 ニ於 テ 大 ナ リ.腹 腔 内 全 體 トシ テ 出 血性 充

血 ヲ呈 ス レ ド上 腹 部 ニハ 比 較 的 變 化 ナ シ.胃 腔 ヲ

檢 ス ル ニ 胃 粘膜 ニハ 肉 眼 的變 化 ナ ク.廻 腸 粘 膜 ノ

加 答 兒 性 ヲ呈 ス ル ノ ミ ニ テ 出 血 部 位 ヲ明 カ ニ セ

ズ.胸 腔 ヲ檢 ス ル ニ肋 膜 殊 ニ肋 間動 靜脉 ノ充 血 ヲ

見 レ ド,肺 葉,心 臟 ニ ハ變 化 ヲ認 メ ズ.

腹腔内漿液細菌學的檢 査　塗抹標本:大 腸菌,

フ レンケル氏桿菌.培 養試驗　好氣性菌:大 腸菌.

嫌 氣性菌:フ レンケル氏桿菌.

組織學的所見

HE染 色標 本ヲ見 ル ニ心筋膨 大,筋 間隙小,横

紋鮮明 ナ リ.筋 核大小 不同 ニ シテ小ナルハ染色強

シ,周 圍 ノ肉漿大量存在 ス.血 管,毛 細管ハ擴大

シテ多量 ノ血球 ヲ充填 ス.處 々筋纎維 ガ 「エオジ

ン」 ニ赤染 シ横紋 ヲカギ又其 ノ或 モ ノハ空泡變性

ニ陷 レリ.

第4項　 大 腸 穿 孔 性 腹 膜 炎

術式　 下腹 部 ヲ型 ノ如 ク切開 シ,大 腸中央部前

壁 ニ於 テ穿 孔術 ヲ施 セ リ.大網膜 ハ其 ノ儘ニ殘ス.

實驗28. No. S ♀ 7.5kg

7/XII 9AM. Morphin-Scopolamin注 射麻醉

ヲ施 ス. 3PM.大 腸穿 孔性腹膜炎誘發術 ヲ施 スニ

妊娠 犬 ニシテ胎兒約鷄卵大8箇,子 宮内ニ保有ス.

8/XII 8.30AM.稍 衰弱 シ來 ル.共 ノ後衰弱急

速 ニ増大 シ11.30PM.死 亡ス.

全幅 ニ亙ルEKG所 見

第30表
No. S病 名 大腸穿 孔性急 性腹膜 炎(妊 娠)體 重7.5kg性 〓



急 性腹膜 炎 ノ心臟 ニ及 ボス影響特 ニEKG及 ビ組 織學 的變化 ニ就テ(實 驗的研究) 909

第56圖　 No. S

第57圖
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910 平 井 出 正 三

7/XII 11AM. ① 麻 醉後2時 間 脉 搏76,前 房

「フ ラ ツ テ ル ン」ヲ第I誘 導 ニ 於 テ認 ム. QI大, TI

負 型, SII,III大, TII,IIIハ2相 曲 線 ヲ呈 ス. 3.50

PM.前 房 「フ ラ ンテ ル ン」消 失. QI依 然 大, TI負

型,他 モ變 リナ ケ レ ド唯ST線 ヲ第II, III誘 導 ニ

於 テ低 下 ス, Tハ 却 ツ テ 正型 トナ ル.

8/XII 8.30AM.衰 弱 シ來 リ.呼 吸 性 不 整脉 大

トナ リ,脉 搏96ヲ 算 ス.他 ハ著 變 ナ シ. 0.35PM.

 ④ 脉 搏 頻 數 トナ リ165.呼 吸 性 不 整脉 ヲ伴 ヒ,棘 波

ニ呼 吸運 動 ノ影 響 ス ル ヲ認 ム. TI負 型 大, TII ,III

ノ正 型 ハPII,IIIト 共 ニ 大 トナ ル. 4.30PM. QI及

ビTIノ 負 型 ハ 益 々大 トナ リ, TIノ 大 サ ハ 正型RI

ヨ リ大 トナ リ, QII大, QIII小. Tnハ2位 相, TIII

ハ 非 常 ニ大 ナ ル正 型 トナ ル.第III誘 導ST線 ハ

下 降 ス. 10PM. EKGハ 前 囘 迄 ト其 ノ趣 ヲ變 ジ,

 QIハ 消失, SI大, TIハ 大 ナ ル 正型 トナ リ, SII大,

 TII大 ナ ル 正 型.而 シ テQIII大 トナ リ. SIII消 失

シテTIIIハ 大 ナ ル負 型 ヲ伴 フ2相 曲線 トナ ル.

 11.25PM. ⑦ 死 亡 前 前 囘 ト同 様 ノ像 ヲ呈 ス.脉 搏

正 調,唯SI大 トナ ル.

刺 戟 傳 導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ヲ見 ル ニ,

極 メテ規 則 正 シ キ變 化 ヲナ シ タ リ.實 測 値 ト計 算

値 トヲ比 較 スル ニ 手術 前 ハ0.021秒,死 亡 前 ハ0.01

秒 ノ共 ニ短 縮 ス.

剖 見

腹 壁 膨 滿,腹 腔 内 ニハ 瓦 斯 充 滿 シ,血 様 漿 液 相

當 多 量.癒 着 大 ナ ラ ズ.胎 兒 ハ 既 ニ死 亡 ス.胸 腔

ヲ檢 ス ル ニ肺 臟,心 臟 ニハ肉 眼的 變 化 ヲ認 メズ.

腹腔 漿 液 細 菌 學 的 檢 査　 塗 抹 標 本:フ レ ン ケル

氏 菌 其 ノ他 維 菌.培 養試 驗　 好氣 性菌 發生 セ ズ.

嫌 氣 性菌:フ レ ンケ ル氏 桿 菌.

組 織學 的 所見

HE染 色 標 本 ニ依 ル ニ心筋 纎 維 縮 少,間 隙 大,

横 紋 不鮮 明 ナ リ.核 ハ 縮 少 シ好 染 シ又 稍 膨 大 シ泡

状 トナ ル.血 管,毛 細 管 稍 小 ニ シテ 血 球 ヲ認 メズ.

他 ニ變 化 ヲ認 メ ズ.

實 驗29. No. T ♀ 11kg

7/XII 10AM.注 射 麻 醉, 2PM.大 腸 穿 孔術 ヲ

施 ス.

8/XII 8.40AM.衰 弱 増 大 シ0PM.術 後22時

間 死 亡 ス.

全幅 ニ亙 ルEKG所 見

第31表

No. T病 名 大 腸 穿 孔 性急 性 腹 膜 炎

體 重11kg性 ♀

第58圖

No. T
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急性腹膜炎 ノ心臟 ニ及 ボ ス影響特 ニEKG及 ビ組織學的變化 ニ就 テ(實 驗的研 究) 911

第59圖

7/XII OPM. ① 麻 醉 後2時 間脉 搏 整 調108,

第I誘 導 ニ於 テPI, QI著 明 ナ ラ ズ. ST線 下 降 ズ

TI又 明 カ ナ ラ ズ. PII,III大, TIIハ 正 型, TIIIハ2

相 曲線 ヲ呈 ス. 4.15PM.脉 搏 不整,曲 線 ノ著 變 ヲ

來 ス.即 チPI大, SI大, TI超 大 トナ リ. PII,III大,

 TII,IIIハ 非 常 ニ大 トナ ル.型 調 フ.

8/XII 430AM.衰 弱 ス. EKGハ 前 者 ト大 差

ナ ケ レ ド呼 吸 性 不 整 脉 ヲ來 シ,第II誘 導 ニ於 テ心

室 收縮 脱 落 ヲ認 ム.脉 搏137. 8.40AM. ④ 死 亡 前

3時 間 脉 搏188 ,第I誘 導 小 ナ レ ドTIハRIヨ リ高

シ. PI,II,III, TI,II,III總 テ大 ナ リ正 型 ヲ呈 ス.

刺 戟 傳導 時 間 α, β́ ト脉 搏Pト ノ關 係 ヲ圖 示 ス

ル ニ第I日 稍 不規 則 ノ變 化 ヲ ナ セ ド後 正 シ.實 測

値 ト計算 値 トヲ比 較 スル ニ手 術 前0.021秒,死 亡

前0.007秒 ノ短縮 ヲ示 ス.印 チ病的收縮期 ヲ呈 セ

ズ.

剖見

腹壁膨 滿,腹 腔 ヲ開 クニ惡臭瓦斯多量奔出 シ.

血様膿漿液 ヲ充滿 ス.腹 膜,腸 間膜等充 血出血斑

ヲ呈 ス.癒 着高度 ニ シテ上腹腔,肝 臟等 ニハ變化

ナ シ.胸 腔 ヲ檢 スルニ肋膜,肺 葉充 血セ ド心臟 内

外 ニハ變化 ナク,擴 張期停止 ヲナス.

腹腔 内漿 液細菌 學的檢査　塗 抹標本:大 腸菌,

フ レンケル氏菌,連 鎖状 球菌.培 養試驗　 好氣性

菌:大 腸菌連鎖状球菌.嫌 氣性菌:フ レンケル氏

桿菌.

組織 學的所見

HE染 色標 本 ヲ檢 ス ルニ心筋 纎維膨 大.染 色淡
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ク,横 紋不鮮 明ナ リ.筋 核 ハ中等大 ニシテ 「ク ロ

マチ ン」色素攝 取 ツヨク大小不同 ナ リ.核 周圍 ノ

肉漿 ハ認 メガタシ.血 管,毛 細管ハ擴大相當 ノ充

血 ヲ呈 ス.

實 驗30. No. U ♀ 13kg

7/XII 9AM. Morphin-Scopolamin Pro kilo

 0.8注 射 麻 醉. 2.30PM.大 腸穿 孔術 施 行.

8/XII 5.25AM.衰 弱 高度 トナ ル. 7PM.嘔 吐

2囘. 9PM.全 ク無 氣 カ トナ リ,後30分 死 亡 ス.

全 幅 ニ亙 ルEKG所 見

第32表

No. U病 名 大腸穿 孔性急性腹膜炎 體重13kg性 ♀

第60圖　 No.U
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急性腹膜炎ノ心臟ニ及ボス影響特ニEKU及 ビ組織學的變化ニ就テ(實 驗的研究) 913

第61圖
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7/XII 11AM. ① 麻 酔 後2時 間第1誘 導 ニ 於

テ 各棘 波 小 サ ケ レ ドQ1僅 ニ 出現 ス. SII,III著 明

ニ シ テTII,III又 非 常 ニ大 トナ ル 正 型 ヲ呈 ス.脉

搏 整 調,刺 戟 傳 導 時 間 正 常 ナ リ. 4PM,術 後2時

間,脉搏98ニ 減少.呼 吸 性 不 整 脉 ヲ呈 ス レ ト,波

型 ニハ 著 變 ナ シ.

8/XII 3PM. Q1著 明, T1頁 型 ヲ呈 ス.他 ニ ハ

變 化 ナ シ.脉 搏130ヲ 算 ス. 5.35PM.脉 搏154.

 TI貢 型 ハ増 大 シTIII正 型 亦 大 トナ ル. 8.40 PM.

嚢 弱 高 度 無 氣 力 トナ ル ヤ. SII,III及 ピTII,IIIハ 愈

大 トナ ル. 7PM, ⑤ モ 亦 同 様 ナ リ. 9.25PM. ⑦

死 亡 前30分 脉 搏164TII,IIIハ 呼 吸 運 動 ノ影 響 ヲ

受 ケ,高 サ 増 減 著 明 トナ リ,大 ナル 時 ハRII,IIIノ

高 サ ト殆 ト同 一 トナ ル.サ レ ド曲 線 ハ 大 ナ ル變 化

ヲ呈 セ ズ.

刺 戟 傳導 時 間 α,β'ト 脉 搏Pト ノ關 係 ヲ表 圖 ニ

示 ス ニ,正 シ キ 數學 的 曲線 ヲ表 ハ ス.實 測 値 ト計

算 値 トニ就 キ收 縮 期 ヲ比 較 ス ル ニ 手術 前 ハ0.03秒

ノ比 較 的 大 ナ ル延 長 ヲ認 メ タ レ ド,死 亡前 ニ ハ却

ツテ0.037秒 ノ短 縮 ヲ招 來 ス.サ レ ド余 ノ計 算 上

求 メ シ最 大 誤 差0.09秒 以 内 ニ ア リ.

剖 見

腹 壁 膨 満,腹 腔 ニ ハ 瓦 斯 充満 ス レ ド血 様 膿 漿 液

ハ 比 較 的 少 量 ナ リ,下 腹 部 ハ 鬱 血 高 度,腹 膜 ハ 出

血 性 ナ レ ド癒 着 高 度 ニ シテ,上 腹 部 ニハ異 常少 ナ

シ.胸 腔 ヲ檢 ス ル ニ肋 膜,肺 葉,心 臓 ニ ハ肉 眼 的

變 化 ヲ認 メ ズ.

腹 腔 内 漿 液 細 菌 學 的 檢 査 塗 抹 標 本:大 腸 菌,

連 鎖 状 球 菌,フ レ ン ケ ル氏 桿 菌.培 養 試 驗 好 氣

性 菌:大 腸 菌,連 鎖 状 球菌.嫌 氣 性菌:フ レ ン ケル

氏 桿 菌.

組 織 學的 断見

IIE標 本 ニ依 ル ニ,心 筋 繊 維 ハ 中 等 大,筋 間 隙

小 ニ シ テ,染 色 良 好、筋 横 紋 極 メテ 鮮 明 美 麗 ナ リ,

筋 核 大 小 不 同 染 色 強 シ,核 周 圍 ノ肉 漿 境界 明 カ ナ

リ。血管 ハ擴大 シ,殊 ニ毛細管ハ大 ニシテ多量 ノ

血球 ヲ充填 ス.

第8章　 急 性 腹 膜 炎 犬 ノ總 括 的 觀 察

第1節　 實 驗 動 物 ノ經 過及 ピ剖 檢 所 見

第1項　 腹 膜 炎 誘 發 後 ノ全 身 状 態

動 物 發病 後 ノ全 身 状 態 ヲ通 覧 ス ル ニMor

phin-Scopolamin注 射 後 腹膜 炎 誘 發 動 物 ハ手

術 施 行 後 極 メ テ 元氣 ニ シテ安 静 ヲ保 チ漸 次衰

弱 シ來 ルガ 普 通 ナ レ ド,時 ニ非 常 ニ興 奮 状態

ヲ呈 シ苦 痛 ヲ訴 へ, EKGヲ 採 取 ス ル爲弱「エ

ー テル」吸 入麻 醉 又 ハ 少量 ノMorphin注 射 ヲ

餘 儀 ナ ク セ ラル ル場 合 ア リタ リ,即 チ細 菌 感

染 ニ ヨル モ ノ ノ 内No. 15ハ 死 亡 前 興奮 状態

ヲ呈 シAtherノ 弱麻 醉 ヲ施 シ, No, 9ハ 經 過

中 一 時Morphinノ 少 量 注 射 ヲ セ リ.穿 孔 性

腹膜 炎 手 術動 物 中室 腸 穿 孔 術 ヲ施 セル時 同時

ニ 大網 膜 ノ大 半 ヲ切 除 セ ル 動 物No. G, H, I

ハ術 後數 時 間 ニ シテ 興 奮 シ苦 痛 ヲ訴 へMor

phinノ 少 量 注射 ヲナ シタ リ.尚 ホ廻 腸穿 孔術

ヲ施 セ ルNo. Nハ 手術 ノ翌 日午 後, No. 0ハ

手術 夕方 一 時 躁 騒 ナ リキ.サ レ ドコノ躁騒 不

安 ハ疾 患 ノ經 過 ト大 ナ ル關 係 アル ヲ認 メザル

ナ リ.

第2項　 急 性 腹 膜 炎 ト下痢 症

吾 人 ハ外 傷 性 胃腸 管破 裂 及 ビ急 性蟲 様 突起

炎 ニ ヨル腹 膜 突 ノ治 療 ニ際 シ屡 々急性 腸加 答

兒 ヲ招 來 シ,高 度 ノ下 痢 便 ヲ伴 フニ遭 遇 ス,

此 場 合 便秘 性 ノ場 合 ニ比 シ重 篤 ナ ル症 状 ヲ呈

シ,萬 全 ノ處 置 ニ モ拘 ラ ズ痩削 高度 トナ リ死

亡 ス ル場 合 多 シ.此 時 直腸 鏡 檢 査 ニ ヨ リ直腸

粘 膜 ノ浮 腫 様 腫 脹 ヲ認 メ,ド ー グ ラス氏腔 ニ
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於 ケル限 局 性 膿瘍 ヲ考 ヘ サ セ ラ レ,試 驗 的 穿

刺術 又 ハ試 驗 的 開 腹 術 ニ ヨ リ腹 腔 ニ特 別 ノ變

化 ナ ク,腸 管 ノ癒 着 等比 較 的 少 ナ キ場 合 ヲ經

驗 セ リ.此 下 痢 症 ノ本體 ニ就 テ ハ 中毒 性急 性

腸 加答 兒 ナ ル ヤ又 ハ神 經 性 原 因 ニ依 ル モ ノナ

ル ヤ明 カナ ラズ.余 ノ 動 物 實 驗 ニ 徴 ス ル ニ

No. 75, No. 54, No. 36,及 ピNo. 8ハ 高 度

ノ下 痢 症 ヲ來 シ,惡 臭 ナ ル便 ヲ排 泄 セ リ.之

等 ハ皆 細菌 感染 ニ ヨル 腹膜 炎 ニ見 ラ レ,比 較

的罹患 後 長 時間 生存 セ シ動 物 ナ リ.穿 孔 性 腹

膜炎誘 發 動 物 ハ多 ク絶 食 セ シメ シ爲 力下 痢 ヲ

來 セル ヲ經驗 セズ.サ レ ド廻 腸 穿 孔 性 腹 膜 炎

誘發 動物No. Oハ 吐 血 ヲナ シ,大 腸 穿 孔 術 ヲ

施 セルNo. Uハ 嘔 吐 ヲ來 セ リ.

下痢 症 ヲ來 セ ル モ ノ ノ 細 菌 種 類 ヲ見 ル ニ

No. 36ハ 連 鎖 状球 菌, No. 75ハ フ レンク ル氏

菌 ト葡 萄 状球 菌 混 合 感 染, No. 8ハ 大 腸 菌 ト

連 鎖 状球 菌 混合, No. 54パ フ レ ンケ ル氏 菌 ト

連 鎖 状 球 菌 混 合 感 染 ニ ヨ レル モ ノ ニ シテ 殆 ド

總 テ連 鎖 状 球 菌 ニ ヨル コ ト特 異 ニ シテ,腹 腔

内 所 見 又 高 度 ニ犯 サ レタ ル ヲ認 ム.心臓 ノ組織

學 的 變 化 ヲ比 較 スル ニNo. 8以 外 ハ高度 ノ心

筋變 化 ヲ 呈 ス.殊 ニNo. 75及 ピNo. 54ハ 心

内膜 炎 ヲ呈 シ,大 動 脉 瓣 閉 鎖 面 ニ疣 贅 ヲ附 着

セ シム.之 等 ノEKG死 亡前 ノ所見 ヲ見 ル ニ

No. 36ハST線 ノ下 降 甚 シ ク, No. 75ハCo

ronal T型 ヲ, No. 54ハ 收 縮 期 ノ病 的延 長 ス

ル ヲ認 ム.而 シテNo. 8ハRIガ 大 トナ リRII,

IIIハ小 トナ リハTIII下 降 シテ負 型 ヲ伴 ヒ2相

曲線 ヲ呈 ス.即 チ 惡性 下 痢 症 ヲ來 ス犬 ノ心 臟

ハ總 テ高度 ニ犯 サ レタ ル ヲ認 ム.

第3項　 腹 膜 炎誘 發 後 ノ生 存時 間 ノ比 較

細 菌 感 染 ニ依 リ急 性 腹膜 炎 誘 發 後動 物 ノ生

第33表　 急性腹膜炎誘發動物生存時間表
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存 時 間 ヲ觀 察 スル ニ,フ レ ンケ ル 氏 桿菌 培 養

「プ ィヨ ン」ノ ミヲ注 入 セ ル動 物4頭 ノ内, 3頭

ハ 死 亡 セズ シテ 漸次 恢 復 セ リ.而 シテ之 等 ニ

再 ピ フ レンケ ル氏桿 菌 ヲ感 染 セ シ メタ ル ニ 内

1頭 ハ再 ビ全 治 シテ 今 日 尚 ホ生 存 セ リ.サ レ

バ平 均 生 存 時 間 ヲ計 算 スル ハ 困 難 ナ レ ド,今

總 テ死 亡 セル 動 物 ノ ミニ就 テ觀 察 ス ル ニ,最

短 時 間 生 存 セル モ ノ ハ 大腸 菌 培 養 ヲ注 入 セル

No. 15ニ シテ,術 後8時 間 ニ テ死 亡 セ リ.次

ハ連 鎖 状球 菌,大 腸 菌,フ レンク ル氏 桿菌 ノ

3者 混 合 培 養 注 入 ニ ヨルNo. 49ニ シテ感 染 後

9時 間 半 ニテ 死 亡 セ リ.最 長 時 間 生 存 セ ル モ

ノハ フ レンケ ル氏 桿 菌 ナ レ ド其 ノ他 ニ於 テ ハ

連 鎖 状球 菌 ノ ミノNo. 36/69時 間,連 鎖 状

球 菌,大 腸 菌 混合 感 染 セ シメ シNo. 8ノ67時

間 半 及 ピ大腸 菌 ノ ミニ ヨルNo, 89ノ56時 間

ニ シテ,平 均32時 間 餘 ナ リ.注 入細 菌 種 類 ニ

ヨ リ術 後 生存 時 間 ヲ比 較 ス ル ニ余 ノ使 用 セ ル

フ レンケ ル氏 桿菌 ノ ミニ テ ハ先 ヅ死 亡 セザ ル

如 シ.サ レ ド之 ニ大 腸 菌 又 ハ連 鎖 状球 菌 ヲ混

合 スル時 又 ハ之 等3者 ノ混 合 感 染時 ハ他 ノ菌

ノ單 獨 感 染 時 ヨ リ生 存 時 間 短 カ キ ヲ認 ム.

穿 孔 性 腹膜 炎 誘 發 後 死 亡 ス ル迄 ノ時 間 ヲ觀

察 スル ニ,胃 穿 孔 術 ヲ施 セ ルNo. Bハ 手 術 後

9時 間 半 ニ テ死 亡 シ 最 短時 間 ナ リ。 最 長 時 間

生 存 セ ル ハ 廻 腸 穿 孔 術 ヲ施 セ ルNo. Nニ シ

テ50時 間 ヲ示 ス.今 腸 管 穿 孔 部 位 ニ ヨ リ術

後 生存 時 間 ノ平 均 ヲ求 ム ル ニ,胃 穿 孔 術 ヲ施

セ ル モ ノ平 均14.3時 間,空 腸 穿 孔術 ヲ 施 セ

ル モ ノ27.8時 間,廻 腸 穿 孔 術 ヲ 施 セル モ ノ

37.8時 間 ニ シテ,大 腸 穿 孔 術 ヲ施 セル モ ノハ

28.3時 間 ヲ得 タ リ.即 チ平 均 値 ヨ リ見 テ モ胃

穿 孔 時 ハ生 存 時 間 最 短 ニ シテ,廻 腸 穿 孔 時 ハ

生存時間最長ナルヲ認 メタ リ.大 腸及 ピ空腸

穿孔時ハ之等 ノ中間ニ位 スレド,空 腸穿孔術

式ハ稍異ナ レバ其ノ平均値 ハ實際ハ稍 ソレヨ

リ長キ理ナ リ.穿 孔性腹膜炎誘發動物 ハ必ズ

死亡 シ,其 ノ全平均 生存時間ハ24.5時 間ニ

シテ,細 菌感染ニヨル腹膜炎誘發動物ノ全治,

恢復 スル場合 ノアル コト,及 ピ死亡セルモノ

ノ ミニ就テモ 平均32時 間餘ナルヨリ遙カニ

短 シ.

第4項　 腹膜炎死亡直後ノ解剖所見

腹膜炎死亡直後剖見 セ シ結果 ヲ綜合 スル

ニ,第34表 ノ如 シ.瓦 斯ガ腹腔内ニ多量發

生 セル時ハ多クフレンケル氏桿菌證明サル.

唯No. 8ハ 大腸菌及 ビ連鎖状球菌感染例ナレ

ド「ガス」ヲ多量保有セリ.フ レンケル氏菌 ト

大腸菌 トノ混合感染セル時最モ惡臭ノ瓦斯ヲ

大量發生セド,フ レンケル氏桿菌 ト連鎖状菌

感染動物ニテハ瓦斯 ノ發生ヲ見ザリキ.

腹腔内滲出液ノ性状ヲ見ルニ, 73%ハ 血様

又ハ血膿様滲出液ニシテ高度 ノ腹腔内充血ヲ

伴ヘ ド,特 種菌種 ヲ指摘 スル コト不可能ナ

リ.サ レド惡臭濃厚ナル膿汁液 ヲ保有セルモ

ノハ多 ク大腸菌及 ビフレンケル氏菌混合感染

セル例ニ見ル.肝 臟,脾 臟,膵 臟等實質臓器

ノ表面ニ白色膿苔附着 セルモノハ大部分混合

感染セル場合 ニ認 メ,穿 孔性腹膜炎ノ時ハ胃

及ピ空陽等上腹部穿孔時ニ認 メラレ,下 腹部

穿孔時ニハ上腹部實質臓器 ニハ殆 ド攣化ナ

シ 。

腹膜炎誘發 ノ爲肋膜炎ヲ併發 シ,肋 膜腔内

ニ透明ナル滲出液ヲ保有セルモノNo. 36,左

偏側膿胸ヲ併發セルNo. 75及 ビ左肋膜腔内
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ニ血 様 漿 液 ヲ保 有 セルNo . Hヲ 見 タ リ.肋 膜

ノ充 血 セル モ ノ殊 ニ肋 間静 動 脉 ノ充 血 セル モ

ノ10例45%テ 占 メ,中 ニ ハ 出 血 斑 ヲ 認 メ シ

モ ノ數 例 存 セ リ.肺 葉 充 血 シ肺 炎 ヲ併 發 セル

モ ノ7例30%ニ 認 ノ ラ レ,其 ノ 内肺 壊疽 ヲ

來 セルNo. 75ノ1例 ア リ.此 例 ハ同 時 ニ心嚢

炎 ヲ併 發 セ リ.肋 膜 ト肺 葉 トノ變 化 ハ大體 一

致 シテ存 在 ス レ ド腹 膜 炎 トハ 必 ズ シモ相 一 致

セズ.腹 腔 内 ニ高 度 ノ變 化 アル ニ拘 ラズ肋 膜

及 ビ肺葉 ニ ハ變 化 ナ キ場 合 多 シ.心 臟 冠 状 動

脉 甚 シク擴 張 シ 充 血 セル モ ノ7例30%ヲ 占

メ,時 ニ静 脉 竇 ニ沿 フテ 出 血斑 ヲ呈 ス ル モ ノ

ア リタ リ.

心 臟 ハ12例 ニ於 テ擴 張 期 停 止 ヲナ シ, 6例

ハ收 縮 期停 止, 3例 ハ其 ノ中 間 ニ ア リ 少量 ノ

血 液 ヲ 保 有 セ リ.然 ルニ1例No. 500ハ 高 度

ノ全 肺 葉 ヲ犯 サ レタ ル肺 炎 ニ罹 患 シ,右 心 室

ハ擴 張 期 停 止 ヲ ナ セ ド左 心 室 ハ收 縮 期 停 止 ヲ

ナ シ内 腔 ハ空 虚 トナ ル.之 等 ト腹 膜 炎 トノ關

係 ヲ見 ル ニ收 縮 期 停 止 ヲ セ ル モ ノ ハ 大 部 分

フ レ ンケ ル氏 菌 ノ ミニ ヨル モ ノ カ又 ハ發 病 後

短 時 間 ニ テ死 亡 例 ナ リ.

心 臟 内 面 ニ心 内膜 炎 ノ變 化 殊 ニ 大動 脉 瓣 閉

鎖 面 ニ疣 贅 ヲ附 着 セル モ ノNo. 75及 ビNo.

 54ノ2例 ニ シテ,前 者 ハ第1囘 ニ フ レンケ ル

氏 菌 第II囘 ニ ハ フ レンケ ル 氏菌 及 ビ葡 葡 状

球 菌 ニ テ混 合 感 染 ヲ施 シ膿 胸,肺 壊疽 及 ビ心

嚢 炎 テ併 發 セル例 ニ シテ,後 者 ハ フ レ ンケ ル

氏 菌 ト連 鎖 状球 菌 トノ混 合 感 染 ニ依 ル モ ノニ

シテ肺 葉.肋 膜 及 ビ心嚢 ニハ變 化 ヲ認 メザ レ

ド冠 状 動 脉 充血 シ,静 脉 竇 ニ沿 ヒテ出 血斑 テ

呈 シ,刺 戟 傳 導 時 間 殊 ニ收 縮 期 延 長 ハ最 大 誤

差 ヲ遙 ニ超 過 セ リ.又 心 筋 ノ組織 學 的 所 見 大

ニ犯 サ ル.

心 房,心 室 内 ニ血 栓 テ形 成 セル例 ハNo. 89. 

58, 54及 ビNo. 1ニ 於 テ 認 メタ リ.血 栓 ハ新

鮮 ノモ ノ多 ク,組 織 學 的 ニ 中央 部 ハ赤 血球 及

ビ血 小 板 ヨ リナ リ,白 血 球 ハ殆 ド見 ズ.毛 細

管 ノ新 成 殆 ドナ シ.サ レ ド血 栓 周 圍 ノ心内膜

ハ結 締 織 増 殖 シ血 栓 ニ 移 行 シ細 胞 浸 潤 テ 認

ム.

第5項　 組 織 學的 所 見

組 織 學 的 檢 査 ノ結 果 テ通 覧 スル ニ 第35表

ニ示 セル ガ 如 ク, HE染 色法 ニテ心 筋構 造染

出良 好 ナ ル モノ11例,不 良 ナ ル モ ノ11例 ヲ

認 ム.細 菌 感 染 腹 膜 炎 誘 發 動 物10例 中不 良

ナ ル モ ノ7例,鮮 明 ニ染 出 セ ラ レシモ ノハ手

術 後9.5時 間 ニテ死 亡 セルNo. 49及 ビ生 存

時 間 ハ長 ケ レ ド,腹 腔 癒 着 一 部 ニ限 局 シ上腹

部 及 ビ胸 腔 ノ變 化殆 ド認 メ ラ レザ ルNo. 8ノ

2例 ナ リ.

アル トマ ン氏 染 色 法 ニ依 ル ニ心 筋 微 細構造

染 出 ハ 大略HE染 色 ニ 從 ヒHE染 色 ヨ キ モ

ノ ハ又 アル トマ ン氏 染 色 ヨ シ.唯 兩染 色一致

セザ ル モ ノ モ ア レ ド心 筋 ノ部 位 モ異 ナル ガ故

ニ 一概 ニ兩 者 ノ間 ニ關 係 ヲ ツケル事 ハ得 ザ リ

キ.

余 ハ尚 ホ ゴル ヂ,マ ロ リー 及 ビ 「オ キ シダ

ー ぜ」顆 粒 染 色法 等 ヲ用 ヒ,心 筋 ノ變 化 ヲ比 較

觀 察 セ シガ其 ノ所 見 ハ大 體 上 記 ノ結 果 ト一致

ス レ ド極 メ テ輻 輳 シテ僅 カ ナ ル病 的變 化 テ檢

査 スル コ ト至 難 ナ レバ茲 ニ取 リタ テテ記載 セ

ズ.穿 孔 性 腹膜 炎 誘 發 動 物 ニ於 テ ハ アル トマ

ン氏 染 色法 テ トラザ リキ.山 田氏 ハ實驗 ノ結

果 アル トマ ン氏 顆 粒 ハ飢 餓 ニ ヨ リ大 ナ ル影響
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第35表　 急性腹膜炎死 亡直後ノ心臟組織 學的檢査所 見一覧表

ヲ受 クル コ トヲ發 表 セ リ.即 チ氏 ハ 「モ ル モ

ツ ト」ニ就 キ 食 飼投 與 後4時 間迄 ハ顆 粒 ノ變

化 ヲ 來 サ ザ レ ド12時 間 以上 ニナ ル ヤ 顆 粒 ノ

變 化著 明 トナ ル. 4時 間 迄 ハ ア ル トマ ン氏 顆

粒 ハ心房 心 室 共 ニ同 大 平 等 ニ染 出 セ ラ レ,各

例 同一部 位 ニ數 量 ノ差 異 ヲ認 メ ズ,規 則 正 シ

ク整 列 スル ヲ認 ム.然 ル ニ12時 間 以 上 ニ ナル

ヤ顆 粒不 整 型 トナ リ,大 サ數 量 減 少 シ,配 列 亂

レ,核 周 圍 ニ集 團像 ヲ認 メタ リ. 24時 間 以 上

ニナル ヤ コノ變 化 ハ益 々増 大 ス.サ レ ド死 後

之等 ノ變 化 ハ一變 シテ顆 粒 ハ著 シク大 トナ リ

同型,數 量 ノ減 少 ハ部 分 的 ニ 大 ナ ル 差 ア レ

ド.配 列 ハ整 然 タ ルレヲ認 メ,氏 ハ之 ヲ死 後 ノ

變 化 ナ リ トセ リ.然 ル ニ 余 ハ 實 驗 ノ 性 質 上

24時 間 飢 餓 ノ下 ニ犬 ヲ所 置 シ,其 ノ後 死 亡 ス

ル迄 食慾 ナ ク飢 餓 ヲ續 ケ シ メ タ ル 故,其 ノ

アル トマ ン氏 顆 粒 ニ 及 ボ シ タ ル 影 響 大 ニ シ

テ,其 ノ中 ヨ リ腹 膜 炎 ノ影 響 ヲ摘 出論 議 スル

ハ意 味 少 ナ キ事 ト思 惟 シ,穿 孔 性 腹 膜 炎 ニ於

テ ハ唯H. E染 色法 ノ ミニ テ組 織 學 的 檢 査 ヲ施

セ リ.其 ノ結 果 ヲ觀 ル ニ心 筋構 造 染 出 不 良 ノ

モ ノハ 胃穿 孔 時 ノNo. A, C及 ビ大腸 穿孔 時 ノ
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No. S, Tニ シテ,胃 穿孔時其ノ生存時間短 キ

No. Bハ 鮮明ニ染出サル.

第6項　 穿孔性腹膜炎誘發動物ノ死亡直

後 ノ腹腔内滲出液 ノ細菌種類

(第34表 参照)

穿孔性腹膜炎誘發動物 ノ死亡直後腹腔内滲

出液ノ細菌檢査 ノ結果 ト生存時間 トヲ比較ス

ルニフ レンケル氏菌ハ總テノ實驗動物 ニ證明

セラレ,フ レンケル氏菌 ノミ檢出セラレタル

ハNo. C, G, Sノ3例 ニシテ,其 ノ發病後生

存時間ハ夫々17時 間, 24時 間, 32時 間半ニ

シテ,各 他 ノ同一部位穿孔動物生存時間ニ比

シ延長スルヲ見ル.然 レドフレンケル氏菌,

大腸菌,連 鎖状球菌ノ3者 證明セラレシ動物

ガ却 ツテ生存時間ノ延長セルヲNo. N, U等

ニ認 ムルハ細菌種類 ガ獨 リ生存時間 ヲ云々ス

ルモノ ト云フハ不當ニシテ,他 ノ種 々ナル條

件ガ加味 セラルルハ當然ナリ.然 レドモ連鎖

状球菌 ノ證明セラレシ例ハNo. I, N, T, Uノ

例ニシテ各々28時 間半. 50時 間, 22時 間,

 30時 間半ニシテ,一 般ニ生存時間長 シ.胃穿

孔性腹膜炎ハ生存時間甚短 カシ,故 ニ穿孔性

腹膜 ニ關スル限 リ,發 病後死亡スル迄 ノ生存

時間 ハ腹腔内感染細菌種類 ヨリ寧 ロ穿孔部位

ガ重大ナル關係ヲ有スルモノノ如 シ.

第2節　 EKGノ 變化及 ビ解剖所見

トノ對照考察

第1項　 Pニ 就 キ

實驗的急性腹膜炎誘發後 ノ經過 トP波 トノ

關係 ヲ通覧スルニ,發 病後殆 ド總テニ於テ術

前 ヨリ増大スルヲ認ム.而 シテ死亡前再 ビ小

トナ ル モ ノ全數24例 中12例 ニ シテ, 50%ヲ

占 ム.術 後 ト死 亡前 ト殆 ド變 化 ナ キ モ ノ3例

12.5%ニ シテ,死 亡前 愈 々大 トナ ルモ ノ9例

36.2%ヲ 占 ム.大 體Pノ 變 化 ハTノ 正負 ノ

如 何 ニ拘 ラズTノ 絶 對 値 ノ變 化 ノ 大 小 ト一

致 スル ヲ認 ム.而 シテ腹 膜 炎 誘 發 後 短 時間 ニ

テ死 亡 セ ル動 物,例 へ バ 胃穿 孔 性 腹膜 炎 或 ハ

空 腸 穿 孔 性 腹 膜 炎 ヲ誘 發 セル 例 ニ於 テTト 共

ニPハ 非 常 ニ大 トナ リ,恰 モ 出血 死 亡前 ニ於

ケ ルEKGノ 變 化 ト同 様 トナ ル.之 ニ 反 シテ

發 病 後 比 較 的 長 時 間 生 存 セル動 物 即 チ細 菌感

染 動 物 ノ大部 分 及 ビ廻 腸 穿 孔 性 腹膜 炎 誘發 動

物 ノ如 キ ハ再 ビPガ 小 トナ リ來 ル テ認 ム。

正 型Pノ 後 ニ負 型 波 ヲ伴 フ例,即 チ2相 曲

線 ヲ呈 セ ル モ ノNo. M, N及 ビNo. Oニ 於 テ

經 驗 セ リ. No, Nハ 發病 前 ヨ リ僅 力 ニPmノ

2相 曲線 ヲ呈 シ,疾 病 ノ 増 惡 スル ヤPII,III共

ニ2相 曲線 トナ リ死 ニ至 ル迄 此 變 化 ヲ持 續 セ

リ. No, Nノ 房 室 刺 戟 傳 導 時 間 ニハ變 化 ナ ク.

 α ハ總 テ0.1秒 以 下 ナ リ.然 ル ニNo. Mハ 手

術 前 著 明 ノ變 化 ナ ケ レ ドモ,手 術 後PII,IIIハ

急 劇 ニ大 ナ ル2相 曲線 ヲ呈 シ,而 モ死 亡直前

ニ到 ル ヤPII,IIIハ 共 ニ大 ナル 正 型 トナル.而

シ テ刺 戟傳 導 時 間 α非 常 ニ 延 長 シ0.2秒 ヨ リ

0.15秒 ノ間 ヲ増減 セ リ.然 レ ド果 シテ刺 戟傳

導時 間 ノ延 長 セル モ ノナ ル ヤ否 ヤ ハ該 犬 ハ體

重15 EBGニ シテ 他 ノ 實 驗 犬 ニ比 シテ 大 ナ

レバ 斷言 スル ヲ得 ズ. No. Oハ 發 病 後 末 期 ニ

到 リPIII負 型 ヲ呈 シ.死 亡 直 前 ニ ハ2相 曲線

ヲ呈 ス.サ レ ド刺 戟 傳 導 時 間 ニ ハ大 ナ ル變 化

ナ シ.之 等 ノ犬 ノ剖 見 及 ビ組 織 學 的變 化 ヲ徴

ス ル ニ心 臟 ニ ハ充 血 ヲ認 ム レ ド他 ニ 著變 ナ

シ.故 ニPノ2相 曲線 ハ必 ズ シモ病 的變 化 ニ
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アラザル ナ リ.

Pノ 負 型 ヲ呈 ス ルハNo. 130. No. Oニ 於 テ

認 メタ リ. No. 130ハ 頸 動 脉 出 血 トEKGト ノ

關 係 ヲ調 査 セ ル 犬 ニ シテMorphin-Scopo1a

min注 射麻 醉 後 出 血高 度 ニ達 ス ル迄PII,IIIノ

負型 ヲ呈 シタ レ ド,死 亡 前 ニ心 室 性 期 外收 縮

ヲ來 シ,心 臟 停 止 直 前 ニ正 型Pヲ 認 メタ リ.

 No. Oハ 末 期 ニ到 リPIII一 時 不 規 則 ナ ル 負 型

ヲ呈 シ,死 亡直 前 ニ ハ2相 曲線 ヲ書 セ ル ハ前 述

セル如 シ. Pノ 逆 行 ト心臟 ノ病 的 變 化 ノ有 無

トヲ見 ル ニ房 室刺 戟 傳導 時 間 α ハNo. 130ニ

於 テ0.075秒 以 下 ニ 短縮 シ. No. OハPIIIノ

負型 ヲ 呈 ス ル時0.08秒 ニ 短 縮 シ 且 不 規 則 ノ

運動 ヲ呈 ス.故 ニ兩者 トモ心 房性 異 所 的 刺 戟

發 生 ト看 做 シ得.サ レ ド組 織 學 的 ニ 兩者 ニ病

的 變 化 ヲ發 見 サ レ得 ザ リキ.サ レバP波 ノ逆

行 ハ心 臟 ノ,機質 的變 化 ニ ヨル モ ノナ ル ヤ或 ハ

單 ナル神 經性 ノモ ノナ ル ヤ斷言 ス ル ヲ得 ズ.

前 房性 「プ リンメ ル ン」ハNo. 89. No. 78ノ

如 キ手術 後興 奮 状 態 ニ アル 時 一 時 的 ニ伴 フ場

合 ト, No. 54, No. 97ノ 如 ク衰 弱 高 度 トナ リ

死亡直前 ニ認 ムル場 合 トア リ. No. 54ハ 判 見

及 ビ組織 學 的 ニ心 臟 内 膜 炎 ヲ證 シ,心 室 收 縮

期 ノ高度 ノ延 長 ヲ認 メ, No, 97ハ 全肺 葉 ノ肺

炎 及 ビ膿 胸 ヲ誘 發 セル 例 ニ シテ心 臟 ノ血 管 擴

張竝 ニ出 血 斑 ヲ認 メ,組 織 學 的 ニ モ高 度 ノ變

化 ヲ認 メタ ル例 ニ經 驗 セ リ.

第2項　 QRS波 ニ就 キ

心 室總 合 波 ノ 主 波 即 チQRS波 ノ腹 膜 炎

經 過 中 ニ於 ケ ル變 化 ヲ觀 察 ス ル ニ當 リ慣 例 ニ

從 ヒ第I誘 導 ニ於 テQ大 ニ シテ 第III誘 導

ノS大 ナ ル モ ノ ヲ左 偏 向型EKG又 ハ左 心 型

ト稱 シ, SI, QIIIノ 大 ナ ル モ ノ ヲ 右 偏 向 型 又

ハ右 心 型 ト分 類 シ,之 ニ腹 膜 炎 誘 發前 後 及 ビ

死 亡前 ノEKGニ 就 テ各 誘 導 ヲ具 ニ 比較 觀察

シラ 其 ノ左 右 何 レニ優 勢 ヲ示 ス カ ラ判 斷 シ統

計 的 觀 察 ヲ施 ス ニ第36表 ノ如 シ.

即 チ 急 性 腹 膜 炎 誘 發 前Morphin-Scopola

min 0.8注 射 麻 醉 後2時 間, 25例 中左 心 型20例

80%ヲ 占 メ,右 心 型5例20%ノ 少數 ナ リ.

而 シテ腹 膜 炎 誘 發 後 數 時 間乃 至 十數 時 間 ニ シ

テ左 心 型 ヲ呈 スル モ ノ21例84%ニ 増 加 シ,

右 心 型 ハ4例16%ニ 減 少 シ,而 モ 其 ノ區 別

判 然 トナ リ來 ル ヲ認 ム.然 ル ニ死 亡 例總 數24

例 中死 亡 前 ニ左 心 優勢 ヲ 呈 ス ル モ ノ16例67

%ニ 減 少 シ,右 心 優 勢 ヲ 呈 スル モ ノ8例33

%ニ 増 加 スルレヲ認 ム. EHG左 右 偏 向 ト剖 見

及 ビ組 織 學 的 所 見 トヲ比較 對 照 スル ニ左 偏 向

型 ノ モ ノ16例 中 腹壁 膨 満 シ 胸 腔 心臟 ニ 變 化

ナ キ モ ノNo. 15, C, G, O, Uノ5例31%ニ

シテ,心 臟 ニ 變 化 アル モ ノ2例12%,肋 膜

輕度 ニ充 血 セ ルモ ノNO. M及 ビ肋 膜 腔 内 ニ

少量 滲 出液 アル ハNo. 36ニ シテ 合 計2例12

%,肺 葉 充血 セル ハNo. 89, Aノ2例,肺 炎

顯 著 ナ ルレモ ノNo. 49. 500, 9, Hノ4例,肺 炎,

膿 胸 同時 ニ起 セル ハNo. 97即 チ肺 葉 ニ 變 化

アル モ ノ7例46%ヲ 占 ム.右 偏 向型 ノモ ノ

8例 中肋 膜,肺 葉 ニ變 化 ア ル ハNo. 50, 75, B

ノ3例 ニ シテ他 ハ 總 テ 肺 葉,肋 膜 ニ 變 化 ナ

シ.然 ル ニ心 臟 ニ於 テ冠 状 動 静 脉 ノ充 血 高 度

ナ ル モノ全 實 驗 動 物 中8例 其 ノ 中7例 ハ左 偏

向 型 ヲ呈 ス ル ヲ認 ムル ハ 注 意 ス ペ キ コ トナ

リ.概 括 シテ 腹 膜 炎 誘 發 後 左 偏 向型 ニ移 動 ス

ル傾 向 アル ハ發 病 後 腹 腔 内 滲 出 液 及 ビ瓦 斯,

竝 ニ 胃腸 管 ノ麻 痺 膨 脹 ノ爲 腹 腔 膨 満 シ横 隔 膜
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第36表　 急性腹膜誘發動物發病前後及ビ死亡前ノEKE左 右偏向分類表

壓 上 セ ラ レ心臟 ガ左 方 轉 移 セ ラル ル事 ガ重 大

ナ ル意 義 ヲ有 スル コ ト明 カナ リ.

第3項　 ST線 ニ就 キ

ST線 ノ 變 化 ヲ 觀 察 ス ル ニMorphin-Sco

polamin注 射 麻 醉 後2時 間,腹 膜 炎 誘 發 前ST

線 ノ零 線 ヨ リ下 降 セル モ ノ ハNo. 15トNo. 9

ノ2例 ニ過 ギザ レ ド,發 病 後 下 降 シ來 ル モ ノ

10例40%ヲ 占 ム.死 亡前ST線 ノ 下 降 ス

ル モ ノ13例52%ニ 達 シ,過半數 ヲ認 ム.尚 ホ

死 亡 前 ニ 到 ル ヤST線 ハ 下 降 セザ ル モ ノ モ

不 整 型 ヲ呈 シ,或 ハ上 昇 シテ負 型 ニ移 行 シ,

零 線 ト一致 セザ ル モ ノ多數 ヲ占 ム.即 チ發 病

後ST線 ノ低 下 下 降 セル モ ノハNo. 36, 58

 75, 8, 500, 15, 54, 9, O, U等 ニ シテ,死 亡

前 低 下 スル モ ノ此 外 ニ78, B, 1等 ナ リ.

剖 見 及 ビ組 織 學的 所 見 ト比 較 對 照 スルニ,

 ST線 ニ變 化 ノ來 ル モ ノ ハ殆 ド總 テ發 病 後長

時 間 生存 セル モ ノ ニ シテ,細 菌 注 入試 驗 ヲ施

セ ル動 物 ガ 大部 ヲ占 メ,穿 孔 性 腹 膜炎 誘發 例

ニ 於 テ モ生 存時 間比 較 的 長 キ廻 腸 穿 孔例No.

 O及 ビ大腸 穿 孔 例No. Uニ 於 テ認 ム.心 臟 ノ

變 化 ト比 較 スル ニ之 等 ハ總 テ剖 見 時擴 張期 停

止 ヲナ シ,大 部 分H. E.染 色 法 ニ ヨル心 筋染

色不 良 ニ シテ,尚 ホ心 内膜 炎 ヲ誘 發 シ大 動脉

瓣 ニ疣 贅附 着 セルNo. 75及 ビNo. 54モ 亦ST
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線 ノ下 降 ヲ伴 フ.即 チ 心 臟 衰 弱 トST線 ノ

下 降不整 トハ關 係 大 ナ ル ヲ示 ス ナ リ.

第4項　 Tニ 就 キ

念性 腹 膜炎 ノTニ 及 ボ ス影 響 ヲ通 覧 スル ニ

種 々ナ ル 實驗 ニ供 セ ル30頭 ノ犬 ニ就 テ 觀 察

セル結 果 ハ既 述 セ ル如 ク, TIノ 正 型,負 型 及

ビ其 ノ何 レニ モ着 カ ザ ル モ ノ トニ 分 類 セ ル

ニ, 3者 同数 ヲ 得 タ リ.而 シテTIIIノ 正 型 ナ

ル モノ53%負 型 ヲ 呈 セル モ ノ47%ニ シテ,

之亦 殆 ド同數 ヲ來 シ,健 康 犬 ノEHGノ 定 型

ヲ求 メ得 ザ リキ.サ レバ腹 膜 炎 ノ影 響 ヲ審 査

スル ニ余 ハ個 々ノ犬 ニ就 キ其 ノ發病 前 後 ヨ リ

死亡 又 ハ全 治 ニ到 ル迄 ノEKEヲ 仔 細 ニ觀 察

セル結 果,腹 膜 炎 ガ常 ニ共 通 セル 一 定 ノ變 化

ヲ及 ボス ヲ認 メタ リ.即 チ腹膜 炎誘 發 手 術 ヲ

施 ス ヤ, TIIIハ 總 テ ノ 動 物 ニ於 ヲ増 大 スル ヲ

認 メ,其 ノ50%ハTIIIガ 急 劇 ニ 増 大 ス ル ヲ

認 ム.而 シテ 手 術 後 遲 ク モ31時 間 ニ シテ極

大 トナル.動 物 ニ ヨ リTIIIガ 大 ナ ル 正 型 ノ儘

死亡 スル モノ ア リ.或 ハ 再 ビ下 降 シテ零 線 ニ

一致 シ來 リ
,時 ニ却 ツ テ大 ナ ル 負型 ヲ呈 シテ

死亡 スル モ ノ ア リ.概 シテ發 病 後長 時 間 生存

セル モノハ多 クTハ 下 降 シテ來 ル.

兎 ニ角 腹膜 炎 誘 發 スル ヤTIIIハ 一時 必 ズ上

昇増 大 シ來 ル.サ レ ド術 後 直 ニ増 大 シ來 ル モ

ノ ト,數 時間 遲 レテ大 トナ ル モ ノ トア リ.而

シテ之 等 ハ 手術 後10數 時 間 乃 至36時 間 迄 ニ

最大 トナ リ,再 ビ下 降 スル モ ノ ア リ.又 時 ニ

術後24時 間 位經 過 シテ 僅 カ ノ間 上 昇 シテ 再

ビ下 降 スル モ ノ ア リ.時 ニ死 亡 前 急 劇 ニ上 昇

スル モ ノ ア リ. TIIIノ 正 型 持 續 時 間 テ 檢 スル

ニ數 時間 ヨ リ最 長28時 間 ニ及 ビ平 均12時 間

ニ シテ, .動 物 ハTIIIノ 増 大 セル 儘死 亡 スル カ

又 ハ 下 降 ス ル モ ノ ニ シテ28時 間 以 上TIIIノ

上 昇 テ續 ケ シモ ノ ナ シ.

腹 膜 炎 罹 患 動 物 ノ死 亡 前 ノEKGヲ 統 計 的

ニ觀 察 スル ニ, 23頭 中TIIIノ 正 型 ナ ル モ ノ16

例70%ニ 増 加 シテ,負 型 ヲ呈 スル モ ノ ハ7例

30%ノ 少數 トナ ル.腹 膜 炎 誘 發 後短 時 間 ニ テ

死 亡 セル動 物 犬 ノ死 亡 直前 ノEKGハTIIIガ

非 常 ニ大 ナル 正型 ヲ呈 スル カ又 ハ大 ナ ル負型

ヲ呈 ス ル モ ノ多 シ.長 時 間 生 存 セル 犬 ハ死 亡

前TIトTIIIト ハ正 反對 ノ像 ヲ呈 ス.即 チTIガ

大 ナ ル正 型 ヲ呈 スル時TIIIハ 大 ナ ル負 型 ヲ呈

シ, T,ガ 大 ナ ル負 型 ヲ呈 ス ル モ ノ ハTIIIハ 大

ナル 正 型 ヲ呈 スル モ ノ多 キ ヲ見 ル.即 チ23例

ノ中TI負, TIII正 ニ屬 ス ル モ ノNo. 58, No.

 Hノ 如 キ ニ シテ, TI正, TIII負 ニ屬 スル モ ノ

No. 89, 75, 8, N, Sノ 如 キ ニ シテ,之 等 ハ多

ク手 術 後 長 時 間 生 存 セ ル例 ナ リ.

藤 井 昌 展 氏 ハ 急 性腹 膜 炎 ノ發 生時,腹 腔 内

充 血度 ノ比較 研 究 ノ 目的 ニ諸 臓 器 ノ組 織 中 ノ

「ヘ モ グ ロ ビ ン」量 ヲ定 量 シタ ル結 果,細 菌 注

入後20-30時 間 ニ シテ,正 常 犬 ニ比 シ6.9倍

ヨ リ3.8倍 ノ増 加率 ヲ認 メ,細 菌 注 入後77時

間乃 至167時 間 ニ シテ2.8倍 ヨ リ1.2倍 ニ低

下 スル ヲ示 シ,急 性 汎發 性腹 膜 炎 ニ際 シ,初

期 ニ於 テ 腹 腔 内 充血 高度 ナ ル ヲ證 シタ リ.腹

膜 炎誘 發 後死 亡 スル迄 ノT波 ヲ觀 察 セル結 果

50%ニ 於 テ發 病 後 急劇 ナ ルT波 ノ上 昇 ヲ認

メ,遲 クモ31時 間 ニ シテ總 テTIIIノ 最 大 トナ

ル ハ 腹膜 炎 ノ爲 腹 腔 内 充 血 ヲ來 シ,血 壓 ノ下

降 ト關 係 アル ハ余 ノ既 ニ實 驗 證 明 セル所 ト一

致 ス.而 シテ長 時 間 生 存 セル モ ノハ 多 ク再 ビ

Tノ 下 降 ヲ來 ス ハ藤 井 氏 ノ内臟 充血 度 ノ減 少
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ノ ミニ テ證 明 ス ル コ ト不 可 能 ナ リ.内 臟 充血

度 ノ減 少 セ ル例 ハ我 實 驗 例 ニ於 テ モNo. 89,

 75, 15, 49等 ハ腹 腔 内 ハ膿 様 漿 液 ヲ満 シ,内

臟,胸 管 ノ充 血 輕 度 ナ リキ.サ レ ド之 等 モ一

時 ハ 充 血 大 ナ リ シハ 想 像 スル ニ難 カ ラズ.サ

レ ド充 血 程 度 減 少 ス ル故 ニTガ 低 下 ス ル ト斷

定 スル ハ 不 可 ナ リ.何 トナ レバ充 血 度 減 少 ス

ル モ血 壓 ノ上 昇 ハ考 ヘ ラ レザ レバ ナ リ.血 壓

ノ上 昇 セザ ル ニTノ 低 下,負 型 移 行 又 ハ2相

曲線 ヲ呈 スル ハ寧 ロ心 臟 ノ衰 弱 又 ハ疾 患 ニ ヨ

ル モ ノナ リ. Tノ 急劇 ナ ル 下 降 又 ハ2相 曲線

ヲ呈 スル モ ノ ヲ剖 見 竝 ニ組 織 學 的 所 見 ニ徴 ス

ル ニ,心 内 膜 炎 ヲ併 發 セ ルNo, 75, 54,刺 戟

傳 導 時 間 ノ異 常 ニ延 長 セルNo. 54,妊 娠 犬 ニ

シテ發 病 セルNo. S,生 存 時 間 ノ長 キNo. 89,

 N又ST線 ノ下 降 犬 ナ ルNo. 8,尚 ホ心 筋HE

染 色 不 良 ナ ルNo. 36, 50, 89, 58, 75, 15, 54

 A, C, S等 悉 ク死 亡 前 ニTI又 ハTIIIノ 負 型 又

ハ2相 曲線 ヲ呈 ス. TIノ 負 型 ナ ル モ ノハNo.

 15, 58, A, C, G, Hノ6例 ニ シテ之 等 ハ總 テ

TIIIハ 正 型 ヲ呈 ス.剖 見 及 ビ組 織 學 的所 見 ト

比 較 對 照 ス ル ニNo. 15ヲ 省 キ他 ハ 腹腔 内 充

血 高 度,出 血 性 ヲ呈 シ, No. Hハ 肺 炎 ヲ來 シ

肋膜 炎 ヲ併 發 セ リ.心 筋組 織 學 的檢 査 ニ於 テ

之 等 ハ大 部 分 心 筋 ノ變 化 ヲ來 セル ヲ認 ム.即

チEKGニ 於 テCoronal TI型 ヲ呈 ス ル ハ心

臟 冠 状動 脉 ノ血 行 障 碍 ヲ來 シ心 筋榮 養 障 碍 ヲ

來 セル モ ノ ト思 惟 ス.

所 謂Coronal TIII型 ヲ呈 スル モ ノ ハNo. 75.

 N, Sノ3例 ニ シテ, No. 75ハ 腹 腔 ニ多 量 ノ

膿 漿 液 ヲ保 有 シ,胸 腔 ニ於 テ左 肺 葉 壊 疽 ニ陥

リ,左 肋 膜 膿 胸 竝 ニ心嚢 炎 ヲ併 發 シ, No. N

ハ 廻 腸 穿 孔 後 生 存 時 間50時 間 ニ シテ 穿 孔 性

腹 膜 炎 誘 發 動 物 中最 長 時 間 生 存 セ ル モ ノ ナ

リ. No. Sハ 妊 娠 犬 ニ シテ腹 膜 炎 誘發 ニ ヨ リ

心 臟 障 碍 ヲ來 ス コ ト大 ナ ル條 件 ニ ア リ. No. N

及 ビNo. S共 ニHE染 色 ニ ヨル ニ心 筋 ニ相

當 度 ノ變 化 ヲ認 ム.

第5項　 胸 腔 ノ變 化 殊 ニ肺 炎 トEKG

胸 腔 ノ變 化殊 ニ肺 炎 ノEKGニ 及 ボス影響

ヲ實驗 ノ結 果 ニ見 ル ニNo. 97ハ 膿 胸,肺 炎 ヲ

誘 發 セ ラ レ肺 葉 鬱 血 高度 ニ シテ,左 心 室 優勢

ノEKGヲ 呈 セ リ.即 チ小循 環 系統 中 ニ血 液

鬱 積 シ血 行 障碍 ヲ來 ス ヤ,右 心 室運 動 障碍 ヲ

來 シ,之 ニ反 シ テ左 心 室 ニ注 入 セ ラル ル血 液

減 少 シ左心 室 ノ駆 血 運 動 ハ右 室 ニ比 シ容 易 ナ

レバ 左 心室 優 勢 ノ像 ヲ呈 ス.即 チSII,IIIハ非 常

ニ大 トナ リ,同 時 ニTII,IIIガ 躍 進 的 ニ増 大 ス

ル ヲ認 ム. No. 9ハ 肋 膜 腔 異 常 ナ ケ レ ドモ肺

炎 ヲ誘 發 シ,全 肺 葉 ハ肝 臟 様 色調 ヲ呈 シ所謂

萎 縮 性 肺 トナ ル. EKGヲ 見 ルニ前 者 同様SIII

非 常 ニ大, TII,III大 ナ ル正 型, ST線 ノ下 降顯

著 ナ リ.飜 ツテ 腹 膜 炎 誘 發 動 物 中肺 炎 ヲ併 發

セ ル動 物 ノEKGヲ 比 較 スル ニ,細 菌注 入試

驗 ニ於 ケルNo. 49及 ビ500竝 ニ空腸 穿孔 性

腹膜 炎 ノNo. Hノ3例 中No. 49及 ビ500ハ

SII,III著 大 トナ リ, TII,III非常 ニ大 ナ ル正型 ヲ

呈 ス.而 シテNo. HノSハ 顯 著 ナ ラザ レ ド,

元來No, Hハ 發 病 前QI,II,III總 テ 大 ナ ル右 心

型EKGヲ 呈 シタ ル犬 ナ リ シガ死 亡 前Qハ 漸

次 小 トナ リ消 失 スル傾 向 ヲ呈 シ, TII,IIIハ 非

常 ニ大 ナ ル正 型 トナ ル.故 ニ之 等 ハ前 記 實驗

的肺 炎 誘 發 動 物 ニ於 ケ ル結 果 ト一致 スル ヲ見

ル.唯 細 菌 注 入試 驗 動 物 中 左肺 壊 疽,左 側膿

胸 竝 ニ心 嚢 炎 ヲ併 發 セルNo. 75ハ 却 ツテ右
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心優勢 ノEKGヲ 呈 スル ハ右 肺 殆 ド犯 サ レズ

シテ,唯 左胸 部疾 患 ノ爲 左 方 ヨ リ心 臟 ヲ壓 迫

セ ラ レシ爲 左 心 室 ノ運 動 障 碍 或 ハ左 冠 状動 脉

血行障 碍 ヲ來 セル 爲 カ又 ハ右 方 心臟 轉 移 ノ爲

ナ ラン.即 チSI, TIハ 共 ニ非 常 ニ大 トナ リ,

 SIIIハ ナ ク, QIII顯 著 トナ リ, TIIIハ 大 ナ ル負 型

ヲ呈 シ,第Iト 第III誘 導 ノEKGト ハ全 ク

反對 ノ像 ヲ呈 シ所 謂Coronnl TIII型 ヲ呈 セ

リ.組 織 學 的 所 見 ヲ見 ル ニ前 者 ニ ハ殆 ド變 化

ナ ケ レ ドNo. 75ハ 心 筋 高度 ニ犯 サ レ各 染 色

ニ於 テ心 筋 染 色不 良 ,ア ル トマ ン氏 顆 粒 染 色

不 良,大 サ大 小 不 同 數 量 少 ナ キヲ認 ム.

尚 ホ注 目 ス ベ キ ハNo. 500剖 見 ニ シテ,心

臟 ハ右 心 室 擴 張 期 停 止 ヲ ナ シ多 量 ノ血 液 ヲ保

有 セ ド,左 心 室 ハ空 虚 トナ リ收 縮 期 停 止 ヲ ナ

セ ル コ トナ リ.コ レ實驗 的 肺 炎 誘 發 動 物No. 9

第37表　 急性腹膜炎其ノ他實驗動物死亡直前 ノEKGニ 就キ收縮

期 ノ實測値 ト計算値 トノ比較對照表(0.01秒 單位)
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第62圖　 死 亡直 前 ノEKG收 縮 期 ト心 搏 數 トノ關 係

曲線 ハA=139.57 P-0.373236

及 ビNo. 97ノ 解剖所見 ト一致 スル所ニシテ,

全肺葉犯サ レ肺循環ノ血行障碍 ノ爲右心室ハ

早期衰弱 シ擴張期停止ヲナシ,左 心室ハ却 ツ

テ負擔減少 シ衰弱大ナ ラズ.故 ニ收縮期停止

ヲナセルモノナ リ.

第6項　 腹膜炎ノ刺戟傳導時間ニ及

ボス影響

房室刺戟傳導時間 α及 ビ心臟收縮期 β'ト

脉搏數Pト ノ關係 ヲ曲線 ニ記載 シテ觀察スル

ニ,健 康時及 ビ腹膜炎誘發當初ハα, β'トP

トハ極 メテ規則正シキ數學的反比 ヲナスコト

ヲ窺 フニ難カラズ.今 之 ヲ余 ノ算出セル公式

ヲ用 ヒテ求 メ得 シ計算値 ト實測値 トヲ比較 シ

テ觀察スルニ之亦圖標 ノ指示 スル所 ト相一致

スルヲ認ム.(前 頁及 ビ上圖参照)然 ニル腹

膜炎ガ増惡 シ重篤ノ症状 ヲ呈 シ死亡前 ニ至ル

ヤ收縮期 ノ曲線ノ平衡ハ破 レ來ルモノアルヲ

No. 54, 89, 15等 ニ認ム.計 算値 ト比較 スル

ニNo. 54ハ 實ニ0.142秒 ノ延長誤差ヲ生ズ.

死亡前 ノ收縮期 ヲ健康犬 ヨリ求 メシ式ニヨリ

算出セル計算値 ト實測値 トヲ比較スルニ, 22

例 ノ中82%ハ 實測値ノ短縮ヲ來ス.即チ計算

値 ヨリ實測値 ノ増加 セルモノハ僅ニ4例 ニシ

テ,而 モ其 ノ絶對値ハNo. 54ノ 誤差0.142秒

ヲ呈スル以外ハ極 メテ僅 ノ延長ニ過ギズ.故

ニ急性腹膜炎罹患動物死亡前ニ於テ大部ハ其

ノ心臟收縮期ハ短縮 ス.但 シNo. 54ハ 心臟

自體疾病ニ犯サ レ收縮期ノ延長ヲ來 セルモノ

ナリ.即 チ2囘 ノ腹膜炎誘發手術 ト連鎖状球

菌腹壁化膿ヲ伴 ヒ,高 度ノ腹膜炎 ノ所見ヲ呈

シ,心 臟自體充血シ,血 栓 ヲ保有 シ,大 動膜

瓣閉鎖面ニ疣状附着物ヲ保持 シ,組 織學的ニ

心筋微細構造不鮮明 トナ リ,筋 核染色不良ナ

リ.即 チ心筋障碍ヲ認メ,爲 ニ收縮期ノ延長

ヲ來セルナ リ.サ レド押 シナベテ心筋ノ高度

ニ侵サ レザル限 リ腹膜炎死亡前收縮期ハ却ツ

テ短縮 スルモノ トス.
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第9章　 結 論

急性腹膜炎初期 ヨリ末期ニ至ル經過ニ於テ

心臟ノ蒙ル變化ヲ實驗的ニ檢査 セン爲實驗動

物犬ヲMorphin (3%) Scopolamin (0005%)

水溶液pro. kg 0.8注射麻醉 ヲ施 シ,之 ニ細

菌感染ニヨル腹膜炎 ヲ溶血性連鎖状球菌.大

腸菌,フ レンケル氏桿菌及 ビ之等 ノ混合培養

液ヲ用ヒテ誘發 シ,又 穿孔性腹膜炎 ヲ胃,空

腸,廻 腸及 ビ大腸 ノ4箇 所 ニ就テ夫々異 リタ

ル動物犬ニ手術ヲ施 シ,其 ノ發病前後及 ビ死

亡迄 ニ到 ル經過 中,日 本電氣醫療會社製品

「インク」記録式電氣心働計 ヲ使用シテ脊位ニ

於テ時々變 リユクEKGノ 變化ヲ記録 シタ

リ.而 シテ其 ノ變化 ト死亡直後 ノ剖見,組 織

學的變化及ビ細菌學的所見 トヲ比較研究 セル

結果次ノ事實ヲ明カニナシ得タリ.尚 ホ實驗

ニ取掛ル前ニ補足的實驗 トシテ使用實驗動物

31頭 ノ犬ノEKGニ 就キ統計的觀察 ヲ施 シタ

ルニ其ノ定型ヲ求ムル コト困難ナリキ.

EKGノ 最後波タルTハ 其ノ變化極メテ複

雜ニシテ實驗的及 ビ理論的ニ種々ナル説明ハ

施サレタレド未 ダ 其 ノ總合的意義明カナラ

ズ.余ハ健康犬ニ就 キ其ノ頸動脉.股動静脉竝

ニ内乳腺動脉 ヨリ出血 セシメ.血 壓ノ下降 ト

Tト ノ關係ヲ觀察 シ或ハロツク氏液,「ア ドレ

ナリン」等 ハ注射ニヨル血壓 ノ上昇 トTト ノ

關係ヲ比較研究セル結果, Tト 血壓 トハ重大

ナル關係ノ存 スルコ トヲ明 カニセリ.即 チ血

壓ガ上昇血スルヤTハ 下降 シ,血 壓ガ下降ス

ルヤTノ 増大ヲ來スモノナ リ.而 シテ病的心

臟ニ有ツテハ此關係ヲ亂ス.

心臟收縮期 ト脉搏數 トハ常ニ幾何學的關係

ヲ有スルモノニシテ脉搏ノ増加ニツ レ收縮期

ハ減 少 ス.余 ハ 健 康 犬 ト見做 シ 得 ル22頭 ノ

犬 ノMorphin-Scopolamin注 射 麻 醉 後2時 間

ノEKGニ 就 キ其 ノ平 均 値 ヲ求 メタ ル結 果 次

ノ抛 物 線 ノ示 ス恒 數 ヲ求 メ得 タ リ. (A=收 縮

期, P=脉 搏 數)

A=139.57 P-0.374236

同様 心搏 週 期(B)ト 收 縮 期(A)ト ノ 關 係 ハ

次 ノ式 ヲ得 タ リ.

A=4.5167B0.373227

之 等 ノ式 ヲ用 ヒ得 タ ル 計 算値 ト實測 値 トノ誤

差 ヨ リ計 算 シテ.有 リ得 ベ ヰ誤 差:-0.019秒.

平 均 誤 差:-0.0286秒.最 大誤 差:-0.09秒 ヲ

得 タ リ.即 チ實 測 値 ト計 算 値 トノ差 ガ0.09秒

以 上 トナ リタ ル時 ハ病 的 心 臟 ト見做 シ得.

Pハ 總 テ ノ腹 膜 炎 誘 發 動 物 ニ於 テ一 時 大 ト

ナ ル殊 ニ 出血 性 腹 膜 炎 ヲ呈 セル例 ニ於 テ顯 著

ナ リ,長 時 間 生存 シ衰 弱 高 度 トナ ル ヤPハ 低

下 シ時 ニ2相 曲線 ヲ呈 シ,時 ニ負 型Pノ 出現

等 ヲ經 驗 セ ド必 ズ シ モ 心臟 ノ 病 變 ト平 行 セ

ズ.又 房 室 刺 戟 傳 導 時 間 ガ異 常 ニ延 長 セ ル例

モ經驗 セ ド之 トテ組織 學 的 ニ心 臟 ノ病變 ヲ發

見 シ得 ザ リキ.

心 室 總 合 波 ノ 主 波QRSハ 腹膜 炎 誘 發 後 腹

腔 内 ニ瓦 斯 及 ビ浸 出 液 ノ充 満 ヲ來 シ,或 ハ 胃

腸 管 ノ麻 痺 膨 脹 ノ爲 腹 腔膨 満 スル ヤ横 隔 膜 壓

上 セ ラ レ左 偏 向型EKGヲ 呈 ス ル モ ノ増 加 ス

レ ド,死 亡前 ニ ハ再 ビ減 少 ス ル傾 向 ヲ示 ス.

左 偏 向型EKGヲ 呈 ス ル モ ノ ニ心 臟 冠 状 動 脉

ノ充 血 高 度 ナ ル モ ノ多 シ.又 肺 葉,肋 膜 ニ病

變 アル モ ノノ多 ク ハ左 偏 向 型 ヲ呈 スル ハ何 カ

其 ノ間 ニ意義 アル モ ノ ト信 ズ.

腹 膜 炎 誘 發 後ST線 ノ下 降 ス ル モ ノ 漸次

増 加 シ,死 亡前 ニ ハ52%即 チ略 ボ半 数 下 降 ス
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ル ヲ認 ム.尚 ホ下 降 セ ザ ル モ ノモ 其 ノ型 不整

型 テ呈 ス.而 シテST線 ノ 下 降 セ ル モ ノノ

大 部 分 ハ心 臟 擴 張期 停 止 ヲナ シ,心 筋 ノ染 色

不 良 ニ シテ時 ニ心 内膜 炎 ヲ來 ス.ア ル トマ ン

氏 顆 粒 又淡 染 シ,大 サ 不 同,配 列 ノ亂 ルル ヲ

認 ム.即 チST線 ノ下 降,不 整 型 ハ心 臟 ノ 衰

弱 又 ハ心 臟 疾 患 ト深 キ關 係 アル ヲ認 ム.

腹膜 炎 發 病 後Tハ 血 壓 ノ下 降 ニ連 レ必 ズ 一

時 上 昇 シ大 ナ ル正 型 ヲ呈 ス.而 シ テ急 劇 ナ ル

出 血 性 腹膜 炎 ヲ呈 シ,急 速 ニ死 亡 スル例 ニ 於

テ ハTハ 非 常 ニ大 トナ リ其 ノ儘 死 亡 ス ル コ ト

恰 モ失 血死 ニ到 ル前 ノEKGト 酷 似 ス.サ レ

ド長 時 間 生 存 シ心臓 衰 弱 高 度 トナ ル ヤTハ 却

ツ テ下 降 シ時 ニ負 型 ニ移 行 シ,或 ハ2相 曲線

ヲ呈 シ來 ル. Coronal T型 ヲ呈 スル 例 ニ於 テ

ハ 心 臟 ノ變 化 高 度 ニ シ テ 合 併症 ト シ テ 心 嚢

炎,肺 炎,肺 壊 疽 等 ヲ有 ス ル カ又 ハ妊 娠 犬 ニ

於 テ認 メタ リ.

腹 膜 炎 ノ刺 戟傳 導 時 間 ニ及 ボ ス影 響 ヲ曲線

指 示 記 録 竝 ニ實 測 値 ト計 算 値 トノ比 較 ニ ヨ リ

判 斷 ス ル ニ腹 膜 炎 ノ進 行 スル ニ連 レ房 室 刺 戟

傳 導 時 間 竝 ニ心 室 收 縮 期 ハ共 ニ短 縮 スル ヲ認

ム.サ レ ド心 臟 ニ高 度 ノ病 變 ヲ キ タ セルモ ノ

ハ刺 戟 傳 導 系 犯 サ レ脉 搏 數 ノ如 何 ニ拘 ラズ 高

度 ノ延 長 ヲ來 シ.最 大 誤 差 ヲ遙 カニ凌 駕 ス ル

例 ヲ認 メタ リ.

肺 炎 ヲ誘 發 スル ヤSIII非 常 ニ大 トナ リ, TII,

IIIハ大 ナ ル 正 型 ヲ呈 シ,同 時 ニST線 ノ下 降

顯 著 トナ リ,所 謂 左 心 室優 勢 或 ハ 左 偏 向 型

EKGノ 像 ヲ呈 スル コ トハ 肺 炎 ヲ單 獨 ニ誘 發

サ レシ場 合 モ或 ハ腹膜 炎 ト併 發 セ ル場 合 モ變

リナ キ ヲ證 シ得 タ リ.サ レ ド1例 左 偏 側 肺 壊

疽,膿 胸 及 ビ心 嚢 炎 ヲ併 發 セル 腹膜 炎 誘 發 動

物 ハ却 ツテ右 偏 向型 ヲ呈 スル ヲ經 驗 セ リ.

摘筆 ニ臨 ミ終 始御懇 篤ナル御指導 ト御校閲

ヲ腸 リタル恩師津田教授 ニ深甚 ナル謝意 ヲ表

ス.
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