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臨 床 j匡 纂

京都外科集談曾

(4月例曾）

昭和7年4月20日午後日時半ヨリ，京都帝大築友含館＝於テ開催，外園雑誌抄讃ノ：外，次／講演ヵ・アツタn

1. 熱性膿蕩ヲ恩ハシメタル寒性腫蕩Jl例 石野琢二郎

5歳ノ柴養ヨキ男児，約3月前ヨリ右鼠践部腹壁ニ栂指頭大ノ腫物テ縄レ座痛アリシノ~ ' 

ソノ後大サテ 7 シ，今日デハ右下腹部一商二超手掌大，紫紅色品シテ周園トハ可ナリ明白

ニ匝別サレ温度上昇アリ，且波動テフレ腰痛著明，周闘ノ浸潤硬結甚シク鰭温37.5°Cニシ

テ，全ク熱性膿蕩ノ如シ。卸チ切開テナセシニ膿中ニ次白色ノ組織崩壊物テ多量ニ認メシ

コトニヨリ寒性膿蕩ラ疑ヒ膿汁ノ；寒天商培養及ピi容蛋白反感試験テ行ヒ，雨者トモ全ク陰

性ナリ。依テ寒性膿虜ナルコドテ碓メ得タリ。ソノ後／手術ニヨリコレガ流注膿蕩ナルコ

ト及ピ切開創／ i:；欠的閉鎖完成セ シコトニヨリ全ク寒性膿蕩タルコト疑ナシn

帥本患者ノ局庭所見ハ全ク熱性膿蕩／；如クナリシモi容蛋白反感ノ陰性ナノレコトーヨリ始

メテ結按性ナルコト確メ得タ Jレモノニシテ，膿rr・，、培養上ノ；検査ト共ニ同時ニ必ズi穿蛋白
検査テ行フペキモノナリ。

2. 化鵬セ，...創，、凡テ開放性z虚置スペキカ 植田謙吉

従来一般外科製上ノ原則トシ子 L化膿創面叉ハ醸般菌ノ侵入シタ虞ノ アル創商ハ決シテ

縫合セズニ凡テ開放性ニ庭置スペシー1 トナツ テ居Jレ。

併シ吾々ハ僅少ノ化膿菌ハ組織液カラ血中へ吸牧サレ大低無害ニ撲滅サレルコトテ経験

シテ居Jレ。之ハ局所乃至全身ノ喰菌作用ガ強イ揚合ニハ一段ト明白ナ事貫デ，例へパ明白

ニ化膿菌ガ附着シテ居ル肉芽商ニ直接 Thiersch氏法ニヨリ皮膚片テ移植シテモ化膿セズ

ニ治癒スルコトナドモ好寅例デアル。従ツテ吾々ハ化膿創ニ於テモ，倉I｝テ出来ルダク縫合

シア第1期癒合テ企テル事ニ努力スル。不幸ニシテ化l股が超ツテモ共後二縫合ノ1部テ取リ

去レバヨク而モ最初カラ開1kl~I：ニ鹿置シタ揚合ヨリモ治癒ノ経過ガョィ。

認ニ漣べ・Jレノハ23歳ノ男子デ昨年10月頃カラ胸部右後ニ寒性l臨場ア得，穿刺術テ受ク約

5勺ノ膿テtHシ．本年1月以降ハ自潰シア膿テ漏シテ居タ。

患者ハ第1闘ノ様ニ3個ノ瞳孔ガアツテソノーツカラ黙線デ示ス如ク皮下結締織中ニー巨大

ナ膿虜ヵーしポクツト1ノ；様ニナツア居Jレ。膿汁ハ結按性ニ固有デ稀諦デアルガ，共中ニ白色

葡萄欣球菌J混合感染テ鐙明シタ。レーと土主三扮査デハ肋骨ニモ脊椎エモ病的費化テ立誼
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シ作ナ 4〔X線潟虞供覧〕o.L第5胸椎ガ少許

纂涯床臨

ノj鎗背テ示シア居Jレノデ共所ニ結核性費化

ガアツア，比較的稀デハアJレガ，寒性膿カ事

肋間腔カラ直接背部皮下へ現レタモノデア

ト思ヒ乍ラソレテ庚ツテ突レJレト商白-1l 

ゲ〔第2闘〕検査セ Jレニ期待ニ反シ矢張リ普

遁一番津山アル所ノ肋骨周園結按ナノレ事テ確メタ。ソヨデ第3闘ノ如ク第9第10第11肋骨テ

切除シ醸膿膜テ全部取去ツタ。

サア此ノ膿虜ハ既ニ 3個ノ痩孔テ形成シ醸膿菌ノ混合感染ガ立謹サレア居Jレカラ富来カ

ラノ原則デハ縫合テセズニ開放性＝庭置スベキデアル。併シ草デ吾々ハ前遁ノ新ラシキ際

tt1Jニ従ツテ．創苗iテ消毒シ目的ノ下ニ0.1%Lリバノール「テ以テ洗蝶シEツ局所喰菌作用テ

昂進サセル目的ニテ連葡混合Lコクチグン＇ 8.0ccテ注入シ第1期癒合テ企闘シテ全部縫合シ

ア仕舞ツタ。勿論排液管トカ排液綿紗ナドハ使用シナ f。斯ル者テ使用スJレト却ツテ化膿

ガ起Jレノデアル。

経過ハ表ニ示ス遁リデアJレ。印チ praktisじhエハ先ツ、第1朗癒合ノ目的テ達シタモノト見

倣シテ失首デハナカ ラウト考へJレ。

蕊ニ注意スベキハ，術後約13日目ニ以

前1m孔ノアツタ部分ノ縫合ニ膨隆ガ出
来テ自潰シ肉芽テ示シ白色葡街欣球菌ア
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若シ斯JレλナJレ創テ最初カラ開放性ニ鹿置シテ居タトセパ到底35日位テーハ治癒シ得ずJレ

ハ明白デ，或ハ混合感染ガ強クナリ且ツ創商カラノ樟液流失ノ高度ナタメニ患者ハ不幸ノ

時時テ取ツタカモ知レナイ。

以上デ感染創特ニ混合感染テ超シタ結接性膿蕩ニ封シテノ新奮治療方針ノ差別:Jl判明シ

タカト考へJレ。

3. ハツケル氏胃腸吻合術後＝起レ＇＂＇消化性室腸潰蕩

患者井Oス0 51歳婦人

主訴上腹部ニ於タル加痛様疹痛護作トH闘士

弘 重 充

現在症 5年前ヨリ食事トハ無関係ニ上腹部ニ充満感鈍痛アリ。弐第ニ増悪シテ1年後ニ

ハ護作性激痛 l‘同時ニ上腹部ニ物ガウキJレ如キ感アリ，次デしコーヒ寸建造様物JP!ii吋テ

来シ，較快スルテ常トスノレ様ニナリ入院セリ。首時／記載ニヨルト，腹水ヵー約4000姥アリ

胃ハ2倍大トナリ，ソノ幽門部ニ鷲卵大粗大隆起性腫蕩アリ。此／腫蕩が硬親ナリシヤ否ヤ

ニ就キテハ記載不明ナルモ，謄襲ト強ク癒着シ，且小網ニ鳩卵大ノ陣移テ認メタト。一般

扶態不良ノ：馬念、蓮ーハックル氏胃腸吻合テ行ツテ閉腹シテ居Jレ。

首時ノ臨床診断ハ胃癌トナツア居Jレガ，首時胃液ニ明白ニ俳離盤酸テ文謹シテ Jレ貼ハ胃

痛ノ鴬胆水モ強ク樽移モアルト理解スJレニハ一致セヌシ，叉血液像デ．白血球数ハ14000,~11 

性多型按細胞ハ76%アツタ事等ヨ リ急性炎症テ考へ夕方ガヨイ。

術後4年程ハ順調ニ経過シテ居ツタガ， 1年前ヨリ上~ ト殆ド同様ノ症欣テ来ス。但シ~I:

物ニLコーい建笹様物テ混入シテ居ツタ事ハナ 4。

診 JI,.－，上腹部一般ニ膨隆シ，著明ナル胃壁強直テモ認メ得。臆場ハ偶レナイ。胃部ハ

打診ニヨリ高度ノ鼓音テ呈ス。胃液ハ＇5：年前ト同ジク梢胃酸過多テ示ス。潜在性血液乳酸

ハ謹明サレズ。

開腹所見 胃ハ高度ニ横大シ，大智ノ延長50糎ニ及プ。腹水ハナシ。 5年商11iニ認メタ鷲卵

大ノ腫蕩ハ消失シ，幽門部全開ニワタル疲痕性萎縮ア認メ． 幽門ノ太智部位ニ示指頭大ノ

硬4腫蕩ニ鯛レ，此ノ中央部ハ梢々陥入シテ居Jレ。コレハ鵬肱性潰寝4硬結ダト考へJレノ

ガ最モ安首デアJレ。先ノ吻合部デハ宵ノ；後壁，結腸間膜及ピ空腸ハ一国トナツテ癒着シ鳩

卵大ノ硬結テ作ツテ居Jレ。自Pチ消化性空腸潰蕩デアJレ。

上述ノ所見ヨリ前回ハ幽門部ニ併肱性潰蕩ガアツテ， ソノ部ノ浸潤及ピ通過障碍テ来シ

テ居ツタガ吻合テ施スコトニヨリコレラハ去ツタガ， ソノ後吻合部ニ消化性空腸潰蕩，次

4デ綴痕性萎縮テ来シ，再ピ遁過障碍テ超セJレモノトキlJ定サル。鹿置トシテ宵前壁結腸両ii

胃空腸吻合及プラワ ン氏補助吻合テ行フ。

以上ノ：事寅ヨリ

I. 腹水樽移アリ。全ク幽門痛ト静断サレタ揚合デモ，ソレガ潰酸性腫蕩ナルコトモアリ
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得凡。特ニ胃ニ雌離蝉酸テ立謹シ白血球温多テ詑＇，，， シ揚合ハ癌腫ノ診断テーFスヨトハ徐

程控へ自ニセネパナラヌ。

II. 幽門痛デ腹水ラ件ツテ居Jレト考へタ揚合手術時間短縮ノ目的デハツナJレ氏胃腸吻合

術テ施スコトハ考ヘモノデアJレ。多少時間ガ多クカカルモ胃前壁ニ於クJレウエルフレル

氏吻合テ行ツ夕方ガヨイ，後日消化性潰蕗ガ吻合部ニ起ツタトシテモハックル氏手術ノ

揚合ノ如ク横行結腸間膜ノ萎縮ラ件ヒ吻合ニ大ナル炎症性硬結テ来スコ十無シ。

III. 前吻合術トこ之主立氏手術トハ何レガ消化性潰蕗テ多ク来スカハ統計的ニ検査スペ
キ一事項ナリ．

4. 豊丸腫 11

第l~J 18歳 8

石野琢二郎

約5月前ヨリ右ノ皐丸ガ全ク無痛性ニ腫大シ，大サテマシ，今日ーテハ1J、兇手拳大トナ

Jレ。弾力性硬，球AA，表面滑，何底ユモ皐丸感ナク，副皐丸トノ境界テ定メ得ズ，波動，陰

彊水腫テ謹明セズ，輪精管尋常ニシテ結核性ノ症えたナシ。腹部テ見Jレニ麟ノ；右上方2横指

ノ深部ニ鷲卵大，弾力性硬，ャ、移動性ノ腫物テ楠Jレ，歴痛ナシ。

手術所見皐丸ハ全部腫蕩化シ副主事丸ハ殆ド尋常・ノ大サナレド尾部及ピ頭部ノ一部硬ク

暗蕩ノ浸潤テクク，腫物ハ切商ハ日昔褐色ノ；壊痘ニ陥リ，一見肉腫ノ如シ。

開腹スJレニ後腹膜ニ難卵大及栂指頭大2個ノ弾力性軟ャ、暗褐色ノ腫物アリ，外観内容

全ク皐丸腫物ト類似セリ。

検鏡スJレニ南者トモ上皮性腫蕩ナJレコト判明セリ。

第2~J 36歳 8

15年前ヨリ右ノ皐丸ガ難卵大ニ無痛性ニ腫脹セルニ気付キ漸次大サテ 7 シ今日ーハ小児

頭大ニナレリ，診JL ト腫物ノ後下方内方ニ一部皐丸感アリ，弾力性硬ナレド一部波動テフ

レ後腹腔ノ淋巴腺肥大テ誼明セズ。

手術ニヨリ取リ出セJレ腫物ノ、2糎／硬キ

i夜及ピ壊痘ニ陥レJレ組織テ含ム， ［液中一 Lヒヨレステリン寸板1!k結晶アリ， 帥陳醤ナJレ

H ydrocele haemorrhagicaナリ。

結論以上ノ2例ヨリ下ノコトテ与1ピ得タリ。

1) 皐丸ノ貫性腫蕩ノ ；如ク思ハレテモ皐丸岡有／感ヲ莞エルナラパ真正腫蕩デハナ 4。

2) 陳茜性ノ水腫デノ、ソノ嚢（Tunicarv乱ginalispropria）ガ結締織性ニ肥厚シ， ？タ終

ニハ内面カ ラ出血シテ Haematoceleニナ jレ。此ノ如キ際ミハ皐丸モ萎縮シ全韓ハ一見虞

1E腫虜デアJレカノ如キ観テ呈ス，併シコ／際ニハ皐丸感ヵ・保存サレテ居Jレ。？タヨク診察

スJレト波動テ謹明ス。

3) 真性ノ皐丸腫蕩ト思ハレタトキーハ必ズ後腹膜ノ淋巴腺ノ特移テ索シ求ムベキデア
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Jレ。モシコレテ誼明スJレコトガ出来レバ虞疋皐丸臆童話ノ診断ハ確賞ナリ。

4) 反射ニ後腹膜ニ淋巴腺腫蕩テ謹明シタ Jレ揚合ハ男子デハ皐丸（擁護腺），女子テハ卵

巣子宮等ニ原護竃／；有無テ検スペキナリ。

5. 南側先天性樟骨尺骨癒合症Jl例 古谷嬬則

23歳ノ男子，家人ハ本人f小墜校時代ヨリ雨側上肢ノ運動ノ少シク自由テ依ナJレコトニ

気付キテレJレモ，自身ハ幼時ヨリ何等ノ障醗テ意識セズシテ成長シ，漸ク18-19歳ノ頃ニ達

シテ自費的ニ雨上肢ノ運動ノ時トシテ意／如ク行ハレダノレテ知Jレニ到レリ。現症トシテハ

一般ユ此崎形ノ特殊ノ症状トモ云フペキ内陣及ピ外輔ノ｜穆硬アリ。併シ此l穆磁ハ屑目甲閥針i

ノ運動ニヨリ或程度迄代償セ

ラレ，日常生活上著シキ不使

テ感ゼズト云フ。

レントグン窮民像ニ見Jレガ

如ク榛骨尺骨ノ上端ノ癒合部

ノ、雨側共ニ殆ド同様ノ欣態テ

皐シ骨皮質J固有ノ像テ呈セ

ズシテ僅ニ其遺残セルテ認ム

Jvノミナリ。治療法トシテ問

題トナ Jレハ唯翻血的手術ノミ

ナルモ牛L例ニ於テハ未ダ之テ

行フニ到ラズ.o

京都外科集談曾

(5月例曾）

昭和7年5月21日午後7時ヨリ京都帝国大撃撃生集合所南室＝於テ開催シ，外国雑誌、抄讃ノ外，ーた記ノ

演説ヵ・行ハレタ。

1. 移動性盲腸J1新臨床診断法 山吉 城 連

従来吾々ハ轟様突趨炎ノ 診断ニ際シ原則的ニ Rosensteinl\;A;1~候ノ有無ヲ検シアヰ Jレガ｛主

々コノ逝症欣ノイ子スJレコトアリ，斯Jレ揚合ソノ主要病費ガ移動性盲腸デアJLコトニ気付ク

ヤクーナツタ。嬬ーコノ逆症J伏ノ明白ナ Jレ場合fエハ晶様突起炎ト診断セズシテ移動性盲腸

ト診断ス JL，ニ至ツタ。次ニ示スモノハソノ定塑的ナモノ、 1例デアル0

2.＋政ノ師－人 ｛：訴廻盲部腰痛

約.＋ fド前廻首都ニ激痛アリ。悪心，日匝~I：，護熱 38.5°C，下腹筋緊張ア リ。 1週間位ニ ア

具欣ハ去ツタカコ共後4阿許リ同様ノ設作アリ，最近ノ張作ノ際ハ護熱 40°Cニ及ンテヰル，

使遁ハ正常デ．俊郎下痢ノ交代スJレコトハナ＂ 0 
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腹部テ鰯診スJレニ，廻盲部詳シク云へパMcBurney鈷ニ腰痛アリ，且ツ軽度ノ抵抗テ縄レJレ

診断 以上ノ病!IX及所見ヨリ親Jレト全ク晶様突起炎テ思ハシメルノテアルガ，政ユ唯一

ツ Rosenstein氏症候ハ如何？ 注意シテ之テ検スJレニ全ク逆ノ症1'fkテ呈シテヰル。印チ：患

者テ右側臥位ニ置キ雨側腸骨商i上椋テ結プ線ガ水平岡ト直角テナスヤワニシテ右腸骨前｝二

耕ョリ内方約3横指デ少シク下）i"テ鹿スJレト，遁常晶銭突超炎ノ J場合ニハ明カニ五五ニ腰痛

テ感ス骨ルガ，本例ノ；場合ニハ全ク逝ニシテ少シモ腰痛テ感ジナイノデアJレ。

再々ハコノ所見ニ立脚シテ之テ移動性首腸ト診断シ開腹シタ所診断ハtt:ニ適ドI＇シ轟様突

超炎ノアツタ痕跡ハ少シモナクJI；ノ代ニ k行結腸ノ略中央部マデ全ク移動性デアツタa

嘗テ Rosenstein氏ガ，氏症候ニヨツテ晶様突起炎テ之ト相似タ Jレ移動性宵腸症ト鑑別シ

得ルト述ベテヰJレガ， コノ逆症似ノイヂ在ニヨツテ移動性宵腸テ晶隊突起炎ト鑓別シ得Jレコ

トハ今日迄吾ガ教室以外ニ誰モ米グ述ペテヰナイヤウテ．アノレ。コノ新シキ症候＝針シ何 ト

カ別名テ附シア然Jレベキモノト思フ。

コノ新シキ臨床診断上ノ症候ガ移動性宵腸ノ診断ニ向ツテ何ノ程度ノ陽性率テ示スカハ

今後前ホ各方面カラノ共同検査ノ成績ェ倹タオ、パナラヌ。

2. 握雲昔ヲ示シタJ＇－腹部務 仲間寅 三 郎

患者ハ48歳ノ女，幼少／頃カラ年ニ 2-3回悪寒戦標テ以テ才1・季肋下ニ却i痛張作ガアツ

テ定型的ナ脂石茄痛ト考ヘラレJレカヲ今度ノ病気ハ約2月前例ノ如ク護作ガ超ツタ際ニ右

腹部ニ無痛性ノ腫蕩ガアJレコトニ主義ガツ fタ。食慾不振悪心噛＂＇：ノ来タ以外ニハ何等ノ自

費症欣テモ訴へナイ。

診ノレト腫湯ハ小児頭大テ硬度及ピ表面ノ仇轡カラシテ癌腫ノ後腹膜淋巴腺特移ト考へラ

Jレ， X線窮民デハ腎ハ祥i下霊シ大智側ニ陰影快損ガアル，所が此ノ腫蕩ノ左下方ニ於テ明

白ニ握雪昔 Schneeballengeraiischテ誼明シタノデアル。此ノ所見テ吾々ハ腸気腫ヵー出来Jレ

ト同ジ様ナ機時デ腫蕩ノj司園ニ空気ガアJレモノト解樺シテ居タ。

拐テ開腹ノ結果，腫蕩ハ幽門ノ下総ニ首Jレ淋巴腺ニ悪性腫蕩ノ ~l事移ガ起ツア出来タモノ

デ，幽門及ピ十二指腸ノ上部ハ伸パサレテ腫蕩ニ附着シ叉胃ノ大智デ後商ガ強ク腫蕩ト癒

着シ且ツ伸展サレ萩デ胃腔ノ ：方へ腫溜欣ニ突起シ，其ノ表面ト 肖前壁 トノ間ニ空気ノ薄4

屠Jlアリ，ソレデ偶誇ノ際ニ腫蕩ノ左下ニ於テノ i揮雪音ガ閥レタモノデアJレ事ガ明白ト

ナツタ，故ニ吾々ハ腹腔内腫蕩ノ何レカノ 1側謹・ニ嘗ツテ握零音テ誼明シタナラパ此ノ腰

蕩ハ深ク胃腸内陸へ突入シテ凸商テ形成シテ居Jレモノデ， ソノ突出シタ粘膜面（勿論之ハ

腫蕩性ニ蜜f~シテ居Jレ） ト之ニ相針シテ接縄スJレ健康ナル胃腸粘膜商ト／間二介在シテ居

Jレ空気ニヨリテ縄診ノ際ニ撞雪音テ感ズ・ルモノト理解セヰパナ ラナィ。 ヨノ臨床例ニ於テ

ハ珍ラシイ握雪昔テ折角立誼シナガラ， ソレテ左程屡ノヤ見首ラヌ腸気腫ニ蹄シタリナドシ

テ病的j伏態／在確ナJレ診断ニ踊納スJレ事ガ出来ス〉終ツタ事ハ誠ニ惜シ 4事デアツタ。
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向叉此ノ淋巴腺ノ腫露ハ頴微鏡的ニハ一見肉腫ナ Jレカノ如キ観テ呈シ，一方胃粘膜ノ原

登竃ハ全ク癌腫デアルノデ，藤浪名替教授エ翻テ戴イタ所，淋巴腺中ニ於クJレモノハ癌腫

細胞ノ賓態デ共ノ賓ハ矢張リ癌腫デアルト説明サレタ。

併 シ我々ーハ胃壁ニハ痛腫ガアリ特移ハ肉腫デアJレカ J如 ク見エ甚グ不思議ニ考へラレ

タ， ソレデ此ノ鑑別診断ニしイムペヂン1現象ノ；有無・ガ役立ツト考へテ検査シタ所肉腫性ニ

見エル淋巴腺ノ輔移モ原護癌ノ病竃ト同ジ様ニLfムペチン1現象全ク陰性デアツタ，ソレ

デ矢張リ栴細胞ノ蟹態デカ クノ如ク肉腫様観テ呈ス Jレモノ テJアルトノ説明ガ首肯サレル様

ニナツタ。兎ニ角組織撃的細胞穆的ニ痛腫カ肉腫カノ判定ガ不確定デア・Jレ揚合ニ形態製テ

超越シテ生物皐的ニL'fムペヂン可現象ノ；有無テ検スルヨトニヨツテ南者テ鑑別シ得Jレコト

ハ面白 4 コトデア ｝~ 。

3. 塵迫示界法（Druckbegrenzung)J診断上J意義 筒井 順

歴迫示界法ト言フノハ液ノ瀦溜シテ居JI-臆瑠ニ遭温シタ時ニ共／中間ニ歴ア加へタル結

果ト シテ腫膚ノi蓋縁ガ明瞭ニ判然トナJレカ否カト言 フコトテ検スJレノデアツテ，モシモ明

瞭トナラヌナラパIW歴迫示界法ガ陰性ナル場合ハ共ノ液樟ハ深部ト交通シテ居Jレモノデア

ツテ，多ク J揚合ニハ寒性濃蕩デアJレガ，モシモ歴迫示界法ガ腸性デアJレナラバfWチ腫膚／

境界ガ明瞭トナリ来Jレナラバ之ハ全部完全＝取園 7 レ深部トハ何等ノ交遁ノナキ嚢腫デア

Jレ，例へパ粉溜，皮様襲腫等デアルト言フノデアル。最近経験シタ臨床例テ述べJレ。

69歳，女

第1ノ訴ハ4-5年前ヨリ左膝掴部ニ鳩卵大ノ無痛性腫粛テ得，之ガ次第ニ大トナツタ。

第2ノ訴ハ， I年前カラ布鼠陵部ニ雑卵大ノ臆癌テ符，膝胴部ノ腫瑠ト同様，何等苦痛tl1~・

カツタガ本年4月初旬霊荷テ負ヒタ Jレニ突然腫脹シ劇痛テ訴ヘタ。之ハ4-.5日ノ安縛ニヨ

リ軽快シタガ腫癌ハ依然トシテイ長在スルト言フ。

現症膝胴部エ1腫癌アリ。波動著明，光テヨク透過ス。覆蓋表皮ハ一部帽針頭大ニ非薄

トナリ＊様透明ニ見ヱル，之ハ 1嚢腫ニ相違ナ fヵー例ノ如ク座迫示界法テ試tタ所ガ激想

ニ反 シ之テ立謹スルコトガ出来ヌ，併シソレカト申シテ歴縮性テモ示サヌ。ソレデ，之ハ

全ク嚢様 トナレJレi休巴混腫ノ様ニ見エテハ居Jレガ，内容液ハ僅カ乍ラ深部ト交通 シテ居ル

モノデナクレパナラヌ。ソ シテ閉節琵ノF付近デアルカラしヒク’ローム1 ト診断シタ。手術ノ

結~~ハ全ク之ニ一致シ，細小ナ Jレ柄jl膝胴筋粘液護ノ ；方向＝走ツテ居九之ハ手術ノ｜際破

レテ内家ハ＊様透明液デLヒク’ローム寸デアルコトハ確寅デアノレ。

第21訴ニヨリ右鼠陵部テ診Jレト丁度 Poupart氏眼帯ニ賞リ雑卵大ノ！聞編アリ。全ク無

痛弾性軟波動テ凡アノ）；・向ニ立誼出来ル。例ニ ヨリコノ｜際)Jl泊示界法テ検スルト陰性テ此

ノ内容モ深部ト交通シテ居Jレコトガ知ラレタ。併シ腫癌ハ鹿縮性テ示サヌ。叉光線テ透過

ス Jレヰ~~ニ見エタ。 60歳ノ女デ此ノ様ナ所見ノ際ニハ先グ股しへ Jレムア1テ考フペキデア ）~，が
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血管裂ロュハ何等ノ抵抗モ無1Iテコノ診断テ下ス課ニハユカヌ＠併シ外鼠践しへJレーア1

1 診断テ下ス模様トテモ確貫ナ JL· モノテ揃へ JI- コトガ出来ナカツタ。手術ノ結果ハ定孟~的

ナ外鼠践しへJレーア1デアツタ。内容ハ？でク大網膜ノ 1部デ脂肪組織バカリデアル。此ノ；棟

ナ際エハ凡テノ方向ニ波動テ鵬レテモ決シテ不思議デハナイ。此ノ際モシモ塵迫示界法テ

検査シナカツタナラパ内容ガ深部ト交通シテ居Jレト言フ嫁リ所テfi~へルコトガ出来ズ，波

動，光線透過性等ノ所見ニ誘惑サレテ淋巴護腫ト言フ様ナ誤診ニ導カレタカモ知レヌ。

以上I 2経験デ歴迫示界法ト言フ モノニ診断的意味テツクルコトガ出来Jレト思7。尤モ

診断ト言 フモノテ Anhaltspunkt無シニ唯夕、、経験ノ上カラックルト言フ様ナ揚合ニハソレ

ハ別問題デアJレ。

4. 腸管嚢気腫Jl例 鬼束惇哉

患者ハ25歳ノ：男，家族歴ニ特別ナル事ナク．既往ハ虚弱， 18歳頃ヨリ月ニ 2-3回唱吐

シ，胃潰湯ノ略々定型的症欣カ、アリ，一進一退シテ今日ニ至リ， E匝吐，腹部ノ充満緊張感，

便秘テ現在ノ主訴トスル。

現症骨格貧弱，痩セタ Jレ男二テ，上腹部ハ膨隆シ，肝臓濁音界消失シ寧ロ鼓昔テ呈

ス。瞬右上部ニ手拳大ノ腫溜アリ。 L＇‘リクム「試食ニヨリ見 Jレニ胃ハ甚シク下垂，幽門ハ

狭窄シ，小腸下部ニ 2所ノ狭窄アリ。向目立テJレハ肝臓ト前腹壁及ピ横隔膜トノ間ニテ此

底彼鹿ニ特ニ明調ナJレ気胞ノ存在テ見タ Jレコト デアル。コノ：気胞ハ前記腫瑠テ強ク歴搾セ

シ後ニ増加スル。幽門狭窄テ伴へJレ胃潰蕩ノ診断ノ下ニ手術テ行九

幽門ニ接シテ胃潰蕩勝肱タ認~.幽門狭窄ノ度ハ半クジテ鉛筆軸テ遁ジワル程度ナリ。

此所ニ漣ペントスJレ事貫ハ，正中線切開ニ依Jレ術野直下ニテ指大ノ索AAニ萎縮セJレ大網カ。

廻盲鱒ヨリ約20糎口側J廻腸／腸間膜下面ト癒着シ，之がタメニ小腸約 1米狭約サレ其ノ

狭約腸ノ時中央ニ手拳大ノアタカモずピとノ ：如キ腫蕩アリタル事ニシア，コハ一瞥シテ腸

管理策膳ナ Jレテ識Jレ。嚢胞ハ芥子粒大ヨリ，揖指領大ニ及ピ種々アリ，口側ニ行クニ従ヒ

胞壁J緊張度テ減ジ且数個相集リテー胞トナJI-。コノ腫湯ノロ側部小腸壁ニハ縞蛇様或ハ

網目様ニ白斑アリ，白斑中央ハ比較的腸紫膜面岡有ノ色調テ保ツn コ I 白斑ハ襲臆ガ~腸

上部テへテ廻腸下部ニ準;l｝レ足跡ナリト王型解ス｝I-n 

向嚢胞ハ握レハ Schneeballenge1台uscn テ皐スルモ肉眼的ニモ，穿刺的ニモ，叉破陣ス

Jレモ，気腫ノ存在ア謹明スルコト僅少ニシ j-' －＇＊；：ロ茶褐色透明ナル粘襲ニア充貰シタリ。

内容液テ血液培養基，寒天培養主主ニ苦手刺崎養テ試ム Jレモ瓦斯ノ形成テ認、メザリキ。

所置 Billroth I式ニテ胃下半及ピ幽門部テ切除セリ a

本症ノ成困ニ；坑fテ新生物設，細菌説，機織説等色々｛毘説アJレモ，胃腸吻合術デ治癒スル

事及ピ，前遁セル如ク礎臆ノ下行経過セル足跡ト理解サルJL白斑J存荘仇轡トノ 2模様テ

以テスJレモ機械説カ、安常ナJレテ識JI-・。
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s. 掴轟J迷入＝ヨJI-急性轟撮突起炎 庄山省二

20歳ノ男子（農） 仕事中突如右下腹部＝激痛テ訴へ 2輩夜後苦痛ニ嘩へズシテ病院テ訪

フタ。臨床的検査ニヨリ急性轟様突起炎ニ積護セル穿孔性腹膜炎ト診断シ直チニ開腹セ Jレ

所意外ニモ局鹿所見ハ軽少（腹腔ニ膿テ見ズ轟様突起ノ先端ハ紫赤色テ呈シ且ツ廻腸壁ト

僅ニ繊維素癒着テ管j Jレノミ），然カモ廻盲部ニハ多数ノ！嗣品群ノ存在トソノ 1~条ノ品開ガ

品様突起ニ迷入シテヰJレノテ鷲見シ，裂病後50時間経過後完全ニ根治手術テ行ヒ10日回全

治退院セシメタ。コ／治験例カラ，純機械的刺戟ニヨル念性晶様突起炎ハ最初ヨリ化膿性

病原菌ニヨJレモ／ヨリモ経過ノ割合ニ局所及ピ全身性ノ他魔的症状ハ軽少ニシテ従ツテ比

較的長時間経過後ト雛モ容易ニ根治手術テ行ヒ得Jレコトテ知ツタ。〔標本（銅晶韓ノ一部テ

容レタJレ...，....，.切除セJレ1γurmfor回 tz.）供覧。〕

6. 轟様突起炎Jj定紋，、轟様突起炎＝固有少リヤ

野O三O郎， 19歳男子

:t:訴廻育部ニ於クJレ費作性疹痛

日L 震

既往症今迄ニ 1度モ廻盲部ニ疹痛テ来セシ事ナク．結険性疾患、ニHUリシ司王ナシ。

充

現在症本年 3月16日朝突然ニ廻盲部ニ激痛テ＊シ，’／Uf時二シテ腹部全開ニ痛テ感スリレ

＝至Jレ。韓温 38.5°C,P匝気，日脚l；，下痢何レモナ シ。3月18日頃疹痛ハ廻内部ニ限firjス。以

後究第ニ痛ハ軽減セルモ3月終及ピ4月11日トノ2回察痛護作現Jv，殊ニ後者ハ注射ア嬰スJレ

程激甚・ニシテ日師＂＇：アリ，護作ハ夜中ニ多シト。使遁ハ｛反耐ニ｛頃キ，叉設作前ニ於テモ頑固ナ

Jレ下痢テ来セシ事ナシoIWチ此ノ患者ハ吾人ガ日常晶隊突起炎デ遭温スJレ定期的／臨床的

抗欣テ示シ居Jレモノナリ。

現症営養不良，胸部ニ於テ何等物理的鎚化テ見出シ得ス〉腹部補々陥淡シ Defense 

musculaire, Blumberg氏症Ilk共ニ作夜セズ，廻宵部ニ腰痛イ子シ， Rosenstein氏症欣ガ謹明

サJ'-', Lク’Jレ1昔著明ナリ。

以上ノ所見デ轟椋突超炎ト診断シ開腹ス。所ヵー轟隊突起ニハ何等ノ費化テ認メズシテ，

ff腸壁ハ護赤肥！事シ，面粗惜，腔内ニ弾力性硬難卯大ノ臆蕩予備Jレ。此ノ如キ鑓｛ヒハ訂腸

上行結腸全般ニ亘リ横行結腸ノ 中央部迄~Yd， メラ レ， 叉廻腸ハパウヒン氏捕テ去ル上方－約15

糎迄lりj白ニ壁ノ肥厚及ピ内腔／摘大テ認ム。 IW以前ヨリ廻宵部ニ通過｜符碍ノ アリシ事テ知

Jレ。手術的ニ切除セシ標本ハ従来多ク見ずル炎症•Jij:挺化ナリ。組織棋本ニテ結核ラシキ所

アJレモ果シア結該性ナリヤ否ヤニ就キテハ今後ノ研究ア要ス。

只私ハ晶様突起炎ト全ク同一症＊ガ晶様突起炎＝原因セス‘シテ輩＝廻1可．部ノ＇I虫·I~

遁i晶陣碍ノ tニテモ起リf写Jレト云ア事貿テ提供ス Jレモ／テFアJレ。

7. 轟様突起炎ヨ’lj＊レJI-穿孔性腹膜炎zヨJI-麻庫性L4レウス－， J 1治験例

弘重充
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患者上00吉 41歳男子

主訴 突設セノレ腹痛張作ニ観護セ.A腹部膨満及ピ唱吐頻護

現在症本年 4月22日午後誘因ト思ハルモノナキニ上腹部ニ疹痛テ来シ数時間後ニ疹

痛ハ廻盲部ニ限局ス。咽気唱吐及ピ下痢，熱感悪感何レモナシ。右上腿モ左同様伸展シ得

タ。ソ I後，痛ハ軽減セサソレノミカ， 25日頃腹全緯ニ及ンデ頻々ト晦策，日匝吐テ催スニ至

Jレ。髄温37.5°C，第痛激甚ナJレ嬬屡々注射テ受ク。共ノ頃ヨリ腹部漸失ニ膨満シ.30日頃

ヨリ喧気ハ減ゼシモ，日 ニ数回目匝吐アリ。吐物ニハ糞臭ハナカリ シれ此ノ頃ヨリ放毘ハ

全然無シ。 25日以来瀧腸ニヨリ 1度便通アリシ以外全然使遁無シ。此ノ；如キ症紙ノモトニ

5月8日入院。

所見ハ凡ア穿孔性汎震性腹膜炎エ原因スJレ肺賂l生Lfレクス 1ニ一致ス。但シ Defense
musculaireハナク，唯グ BluJI】berg氏症！！｝：ノ L存ス。

虫犠突起炎ヨリ＊レJレモノト診斯シ直チニ開腹ス。右下腹部副直腹筋切開ーア腹腔内ニ

入Jレニ．腐敗臭テ帯ピタ汚械黄褐色稀薄膿様液噴出シ（此液ヨリ大腸菌謹明），腸管ノ移動

スJレ毎ニ膿様液同デ宛モ膨大セJレ腸管カ1夜中ニ浮動セJレ欣態ナリ。濃汁約200括テ吸引ス。

腸内容物テ排除センカ”嬬切開部位ノ下端ニ於テノj、腸墜ノ 1部テ直径約 1糎ノ：環｝｛｝＼ニ腹壁ニ

同定シ，太キ注射針テ刺入シ，主ニLjlス1ナルモ内容物テ出来Jレグク排出ス。此ノ；如キ糞

症テ疋中線ニテ隣ト恥骨縫際トノ中央部及ピ左側腸骨寵ニア右側ト謝稿部位ニ作リ何レモ

小腸壁テ環欣ニ腹壁ニ聞定シ腸内容物テ出来Jレグク排出セシニ腹部ノ膨i繭著シク減退セJレ
テ認ム。叉腸ノ穿刺孔ハ十字縫合法ニテ閉鎖シ，壬シ今後モ腸管膨満セ Jレ時ハ何時ニテモ

此ノ如キ穿刺テ繰リ返へシ得1レ如クセリ。

所ガ術後， P匝気唱nf：ナク，腹痛モ去リ，既ニ 6時間後ニハLカ、ス 1自然放出シ，以後連鎖

的ニ出デ，腹部膨i請去れ全身J!k態頓ニ良好トナリ，翌日ヨリハ脈博数100テ下Jレニ至ル。
3日目ヨリ自然使アリ， 2-3日ハ粘液掠血使ナリシモ，ソノ後次第ニ普通使トナレリ。

而シテ副直腹筋切開創ニテハ翌日腐敗臭アJレ膿様液ニテ綿紗テ潤シオ リシモ，以後何レ

ノ：創商ヨリモ分泌物殆ンドナク．次第ニ肉芽組織ニテ才ホハレ，日テ遁フテ小トナレリ。

以上ノ事寅ヨリ，穿孔性腹膜炎ニヨル腸管麻痔ノ揚合ニ切開ニヨリ排膿テ行フト同時ニ，

一時的ニテモ腸内容物ア上illノ方法ニテ排除スル事ハ自家中毒テ除キ以テ腸管機能回復ニ
向ヒア， e大4ナル治療的効果アリト思考ス。

従来ハ腹腔内ニ瀦習セJレ膿ノ排除ニノ E治療カー針ノw：貼ガ置カレ居リシモLfレウス1ニ
テハソレガ器質性廊担割当：ナリヤテ問ハズ腸内寄与物ノ；排除テ施針必要ナリト考フ。而シテコ

ハ直腸 LカテーテJレ1 誘導法ニテ目的テ建シ得ヌ事ハ明白ナJレ放開腹術テ行ヒ上述ノ如ク

3ナ所ニテモ4ク所ニテモソノ局所局所ヨリ内家排除スペキナリ。但シ何筒所デモ腸管テ凡

ア育ii腹壁ニ固定シ穿刺スペキヤ否ヤニツキテハ今後ノ経験エ匡サルペキモノナリ。

トマレ吾々ハLi レクス「ニ際シテ／腸内容ノ穿刺排除法ハ腹膜炎性念性肺F奇心I~： ,_ 1レタ

ス「ノ際ニ才タJレ腹腔内膿ノ排除ト同等以上ニ重要ナル底置法ナリト主張スノレモノナリ。

s.特別講演よ海従軍醤談 紳戸際立病院長 鈴木 正究


