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タ0 ~p チプラウン氏補助吻合部ニ於クル腸間膜間隙ガ、本症ノ原閃テアツタノデア Jレ。イ火テ猷入

セJL.-1］、腸ヲ全部引出シ整復シ後通過障碍ノ原［正lトナリシ腸間膜間隙ハ輸入脚，輸出脚及ピ輸出

脚腸間膜間ニ結節縫合ヲ施スコトニヨリ閉鎖シ手術ヲ終ツ九

Lij易々吻合術ニ於テ側々吻合或ハ端側吻合ノ揚合一ハ必ス吊共底ニ腸間膜間隙ヲ生ジ此カ”f¥Iト

ナリ後日小腸持入シII易通過障碍ヲ惹起スル事アリ。故ニヵ、 Jレ間隙ハ向’覧ヲ以テ閉鎖ス可シ寸

トハ本教を／岩城事士ガ、昨年京都外科集談曾席上デj卓ペタ所テアル。

プラウン氏補助吻合モ亦小腸側々吻合ナ Jレヲ以テ共慮ーハ腸間膜間隙ヲ生スツレ。此ノ rm隙ハ

1・etr町 olicaニテ胃腸吻合ヲ行 7場合ニハプラウン氏有Ii助吻合部附近ニ於テ横行結腸腸間膜裂口

ヲ鹿置スレパ多少狭少トナルカ府此ニ反シ antecolicaーテハ此間隙ハ全ク開放’ItテアJレ。又 L腸

々吻合術ニ於テ腸間膜間隙ヲilliジ腸管 J搬入シ易キ原臥lハ吻合腸管ノ何レカノ 1脚ガ比較的穣ι

動性少キカ或ハ同定サレタ Jレ場合デア Jレ1 ト云フ原則ハ本プラウン氏干fll助吻合部ニ於テコソ「

居適切ニ営テハ 7 ）レモノデアJレ。印チ一方ニ於テハ胃腸吻合部へ連リ他方ニ於アハ Treitz氏

1,~／ ニヨリ lちl定セラレ，然モプラウン氏楠助吻合部以下ノ小腸ハ白 FIJ ニシテ移動性ニ官ムヲ以テ

共庭ニ生セソレ腸間膜間隙ニノj、腸ガ‘猷入シ，通過障碍ヲ悲起ス Jレ事ハ従来磁デハア Jレガ，然シ嘗

然アリ得ペキ事デアJレ。本例ハ疋ニ共ノ通例ニシテ今後ハプラウン氏JI勿合ノ際生スツレ腸間膜間

隙ハ意識シテ閉鎖ス可キデアJレ。以上ノ意味カラむテプラウン氏吻合部ノ記載ニ蛍ツテハ，

Trei也氏帯ヲ標準トシ共ヨリ何糎ト記t践スル方ガ、間接ニ腸間膜間隙ノ大サヲモ云ヒ表ス事ト

ナリ．此ノ ｝Tガ安営ト信ズJレノデアノレ。従来プラウン氏吻合ハ此ノ Treitz 氏帯ニ／！Hf~ ；レ丈按

j丘シテ行 7事ヲ原則トナシ，術後イr!J等ノ不快症If}~ ヵ1叫カツタノデアルガ，或Jレ時 1 人 II綱門部

潰蕩切除患者ニ於テ術後18日目ニ急性十二指腸蹟張症トモ名ツ’ク可キ症候ヲ呈シ，開腹ニヨリ

三22_ーと氏吻合部ヨリモ oralニ於テ半ワジテ摘張シタル十二指！揚下端ト空腸トノ間ニ第2／吻

合ヲnヒ得タ1例ニ遭遇シタ。共以来プラウン氏吻合ハ Treitz氏帯ニア 7 リ接近シテ行フ可ラ

ズト云フ事ニ改メタ 1デアJレガ今後ハプラウン氏吻合ハ Treitz氏帯ヨリ約 10cm位 anal I 

応ニテ行ヒ共際吻合部ヨリ Treitz氏帯ニ至Jレ迄空腸雨脚間ヲ結節縫合以テ縫合閉鎖ス Jレ事ニ

Lタナラパ宜シイカト考へ Jレノデア Jレ。

言雪量 努長 老良、 一言炎

Quincke氏浮腫ノ 1例

ーJM主 11ミ 修

Quincke氏浮脈トハ Quinekeガ1882年ニ始メテ記載シタ念事｜限局性浮服ヲ；i-7ノデアル。

印j，身開ノアノレ個所ニ腕豆jう＇f: 下谷大ニ fill[局 ·M：ノ浮腫ガ来リ，大j'1~ ハ散時間後痕跡無ク消失ス
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Jvo 然シ消失シタカト忠アト．又再ピソノ揚所又ハ場所ヲ蟹へテ浮腫カ’護現ス Jレ。斯カ Jレi宵長

JアJレ浮腫ヲ Quineke氏浮腫ト言 フノデアツア， 共ノ持続ハ数週乃至数ぅ月ニ及プ 0 kf護部

位ハ ：ードトシテ剖デ， m~n食ノ口容，願，古等ニ， ソノ他手，陰袈ニモ31Uレ。粘膜ニモ護現ス Jレコ

トカ・.， ）レ。殊ニ曾厭ニ＊）レト窒息死ノ危険ガアJレ。浮腫ガアルトキ該部ニiJ重脹感，時ニハ産再

惑がア Jレ位デ，疹痛ナドハ全然ナイ。浮腫がi~Pよスルト他ノ健康部トイロj等問 ヨヌ。

感
観lj

Hist am inニ求メテ居Jレ。

健
似IJ

本病ノ ；本態ェ閥シテハ未ダ間明デカ！~

イガ，一般／成書デハ Angioneurose

ノ部門一入レラレテ居 ）~。然シ近時本

病・ハ1種 j Allergieデ毒事麻疹ト同意義

的ノモノタトモ言 ハレテ居Jレ。 殊ニ

Histamin説ヲ奉スソレ人ハ，皮内ニ注射

シテ生ジタ Histaminquaddel ト此／

i字腫トノ臨床AA態組織接的所見ハ相絹

似シ，夏ニ浮腫組織ノ Iドニ Histamin

様ノ物質ノ存在ヲ立誼九郎 1種／

Allergie デアルト説 fテ， ソノ因ヲ

以上が Quincke 氏浮腫ニ針ス Jレ一般的観念デアJレガ，最近私共ガ遭遇シタ1例ヲ漣ベソレ。

患者ハ上海ニ住ンデ居タ48歳／男。今年ノ 9月14日（約2ク月前）右ノノj、指ヲ轟ニ刺サレタ様ニ

思ツテ居タガ「，閉そ無ク棲非感ト共エ小指全惜ガ腫脹シテ来タ。此ノ腫脹ヵヨ－3日デ消失シタ

ト思フト，次ハ第4指，夏ニ 5(~3指，手背ト浮腫ヲ生ジ， 2月後ノ今日二五Jレ 7 デ，浮腫ハ示指，抑指

ヲ除ク右手ノ諸所ヲ碑々移動シテ居 JI,,0 患者ハ浮腫ノ部二審捧感ノア Jレ外何等苦痛ガ無4。

*I提ノ 1週間前ニ蹴ヲシテモラツタガ，ソレ以来念ニ浮腫ハ強クナリ，前蹄ニモ浮匝ハ及ン

デ＊れ

局庭所見忠者ハ栂イ持ヲ ＇{tイテ楽タカ＼ ソレヲ解クト，患者ハ L才ヤ今朝此庭ハ何トモナカ

ツタノニ1叉 Lアレ此底ハ｛台ツテ居 JI,,.，ト云ツタ具合ニ．浮腫ノ急激ナ控化ヲ示シテ居タ n 見Jレ

ト，右手閥何i上方7糎ヨリ．手脊，小指，中指，第4指ニ亘リ， ballonartig，浮腫松ニ腫脹シテ Ir~ Jレ。

ソノ部ノ皮満ハ軽度ニ暗赤色ヲ呈シ. 11.少々光深ヲ有シテ居 JI,,0 卸 glossyskinI Andeutung-

ハアルガ，ソ／他＝皮下静脈ノ姉張トカ，殻赤シテ N1レ個所ハカ！い。爪等ニハ別ニ萎縮ノ！~1ハ

市距イ。

制診スルー，『限度ノ止1＼感ノ、 アルガ何底ニモ結節無ク， X腰痛瓢モ無ィ。唯指ヲ曲ゲ、Jレト緊

張感ヲ訴へJレ外腿ニ沿フテモ疹痛ノ、引！”。忠弘ノ障碍（知畳減退，知覚異常）モ無ィ。腫脹シテ

居 Jレ所ニキ1t！~ハ多少アリ，又指匪デ、著明ナ贋痕ヲ残ス。出汁脈左右緊張大サ同ジデア Jレ。又町
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部ニ淋巴腺脆大ヲ蝿レヌ。

以上ノ所見，自[l，浮腫ガ念激ニ設現消失シ，且，持々ソノ位置ヲ鑓へ Jレ鮪ドウシテモ Quincke

氏浮腫ト診断スベ・キモノ デア Jレ。

而 シア，本症デ急性炎症／徴候ハ無4。然 シ炎症ヲ起スl原閃物， f91J之化l段菌ガ館内へ浸入 シ

タムモ拘ハラ スー，何等反勝ヲ呈セス・，或ハ定担問ノ炎症（積赤，護熱，腫脹，疹痛）ヲ来サズ，

P佐浮腫ノ・ミ現レJレコトハ，吾人ノ日常目撃スJレ所デアJレハM：ニ此／患者ノ揚合モ化膿菌ガ局所

性ニ組織内へ泣入シテ， ソレガ原因トナ ツF浮腫ヲ＊タ シタノデハ無 1:/J＇殊ニ Anamnese一

品ニ刺サレ骨ト ーム 7 Iテ，術此ノ疑が濃クナル。ソコデ，此ノ忠者ノ鳳清ノ :t骨容反≫l!iヲ検査シ

靖容反際試験（稲間感士検査）

蘭 液 Ii患者 L土 ＿＿＿！＿＿
白色葡萄紋球蘭 11 101% ! ioo% 

黄色葡萄状球菌 II 117% I 105% 

連鎖状球菌｜｜ 103% i 103% 

テモラツタガ，負＝色葡萄欣球菌ニ強ク反感シテ

居Jレ。印l，黄色葡萄刊k球菌或ハ類似菌感染ガア

ツタ ト考ヘラレル。併シ米知ノアル細菌ニ向ツ

テ夏ニ強度ニ反感シ， ソレガ病原菌デアルト言

フコトニナ Jレカモj駐日レヌ。

然シ之ダク グ Qnincke氏浮腫ヲ説明スルコトハ出来ヌ。 此ノ忠者ヲ私共ハ外来デ診タグク

デ， ソノ後ハ大阪北野病院ノ大阿君ガ調ペテ居 ラレルガ，大岡君ノ話デハ Piloca1pinニ針シ強

ク反感シタト云フコトデアJレ。

故ニ此ノ患者デハ Angioneurose ト Anlageハ存在シ， ソレニ外来刺戟トシテ黄色葡萄欣球

菌ノ感染ガアツタコトガ Quineke氏浮臆ノ護現ニ，大キナ役目ヲ演ズJレモノト考ヘラレル。

邸， Quineke氏浮腫ノ ：本態ハ皐寛細菌性局庭性感染デハアJレガ， Allergic,Angioneu1ηse / 

1元デハ説明ガツカヌ。ドク シテモ， 2元或ハ3元ト色々ノ要素ガ‘集ツテ居Jレモノト考ヘラレル。

Lプイ ラ リア1病股腫ニ就ア

生 L
a
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31歳男子（鹿児島勝隣摩郡入来村生レ現在京都府佐）ノ一見股しヘルーア「症ニ似タ ）~右側鼠蝶

;¥1；ノ 無痛性膨陸ヲし 7 1ラリア1股脆ト訟断シ．共際 L7 i ラリア・ ノクツルナ1 ヲ誼明シ世 I~症

例ヨリシ テ，｝tlfJレ部位ノ無痛性膨隆ヲ記、メ タル時ハ，ー鹿本病 ヲモ考慮 シ， ソノ：生街地ヲモ併

セ問フ必要アリト考フ。本症例ハ本放所載磯部教授臨床講義ニ於クルLフfラリア寸病股腫ト同

一症例ナルエ依リ，詳シクハ ソレニ就キテ見ラレタシ。

持動j生膿窮（Empyemanecessitatis pulsans) 

摩 雄

患者 18量産 0 尚人。 :1：訴 le側腰部ノ有痛性腫脹
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現病歴本年8月頃， Jr..側腰部ニ鶏卵 ）..；. ノ~：；前ヲ fl ス Jレ腫脹・ 7Jレ一気附ケリ。 ソノ後ll主脹ハ

モ欠第エ増大シ，今日 I-£(nキ小児頭大ノ大サニ逮セリ。腫脹ハ最初，硬同ナリシモ約1遡間前ヨ

リ念エ軟化シ，又疹痛ハ最初ヨリ今日ニ歪Jレ迄符在スd

既往症 10歳ノ時在肺ノ肺炎ヲ患へリ。約1ぅ年前ヨリ咳l軌咳疫，胸痛，日渡時ノ髄i且上

昇，主主汗ヲ来シ，曹師ニヨリテ結該性肋膜炎ト診断サレ， ソノ治療ヲ受ク静養シヰタリ。

f見症だ側腹部，丁度左腎／アルベキ部位ニ腫脹護赤アリ，明白ニ博動ヲ示ス。併シ燭診 t

波動著明ニシテ，寒性膿蕗ノ症候明白，決シテ．動脈粛ニ非ズ。故ニ此ノ服務ガ大動脈又ハ心

臓ト閥聯ス JレモノトJ雪へ胸腔ヲ検シタルー. ：＇合ク左胸腔内＝結按4往来I~：膿蕩アリ。ソレガ此／

如ク，腹部ニ疏注シ告 Jレモノト判明セリ。＠IJチ Empyenrnnecessilatis pulsansナリ。（京都外科

集談合11月仰j舎ユテ活動潟異＝依リ持動ヲ供覧シ担）

昨寓織炎治療ノ 1経験

ill tド l団長II

患者 57歳女r。 主訴右下肢ノ強度ノ護赤及有痛性腫脹

現病歴 8月18日腹部ノ疾患ニテ某曹ニヨリ右側大腿内面ニ食盤注射ヲ受クタ Jレニ， 杭射部

f立ハ瑳赤シ有痛·l~I：ニ腫脹シ2遡間後ニ手掌大／潰蕩ヲ作レリ。 ソノ治療中10月20日悪感戦懐ヲ

以テ高熱ヲ護シ同側下肢＝面、lへ難キ疹痛ト強度J：設赤ヲ来セリ。

局底所見右下肢ハ揃漫性ニ護赤腫脹，皮膚著シク緊張シ光津ヲ校内護赤ハ下腿ハ膝蓋下

迄，健康部トハ繍漫性ニ移行ス。皮！高耐ヨリ高？ヨス二大腿部ハ鼠膜下ニ近ク境界梓i明瞭ノ：設赤

アリ。 Langer’sSpaltlinieニ一致セズ。皮膚商ヨリ高 ？）レ。大腿上部鼠膜下部ニ近ク掌大横行

性楕国形潰蕩アリ。樹診スルニ，下肢全般温度上昇著明， l¥Ialey－，.レー氏症・Ilk著ショ指塵ニ

ヨリ激痛アリ，且陥凹ヲ残ス。波動ハ全ク快如ス。鹿痛ハ特ニ足醜部ニ強シ。特記スペキハ鼠

践i林巴睡眠ナシ。

診断毒力強キ菌ノ鵡創／周囲皮下結締織エ病竃ヲ作リ，夏ニ皮Ji守ニ及ピ Dermatodesmoiditis

トナリ，下腿ニハ峰寓織炎ヲ起シタ Jレモノデ且化膿／傾向ナキモノト考7。

庭置及手術所見 化膿竃ナキモ炎筒・l1f：：緊張ヲ去Jレ目的デ Bovie zドピ一氏高周波接世ヲ以テ

下腿6所ノ切開ヲカ日フ，半透明疑似・／液ヲ流Illセシ外膿ヲ認メ ズ，コノ液ヨリ白色葡萄欣菌ヲ

培養シ蛋白i容解醇素試験ハ陽性，一般ニハ毎朝夕 leeノ連昔話混合Lコクチゲ ン寸j主易i，下肢ニハ

Lコクチゲン1軟干i；ヲ塗抹ス。

経過 順調。炎筒性腫脹モ漸ニ欠鍛盟性ニ減退シ，疹痛少ク髄温11年下ス 13/"'l；～37:5°U。腔’間・

上級ノ切開創及膝蓋下ニ頼度／化膿ヲ訟メタル外忠部ニ襲化ナク， 1遡間後ニハ純一側ニ近キ迄

腫脹ヲ減ジ手術後21日目エ歩行可能トナル。
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コノ例ニ於テ鼠膜下腺ノ腫脹ナキハ大腿内閣ノ潰蕩ハ淋巴流ト交叉九且深在性ナルヲ以テ

i林巴流ヲ妨ゲ病原菌ハムシロ並行・M：ニ下腿ニ偽播シタルモノト考フ。ソノ謹ニ患者ハ潰蕩ヲ作

JI-前ニ有痛性腺腫脹ヲ認 j テ居リ，且現在下腿ニ淋巴瀦溜ヲ認品。ヵ、 JI-護赤，拐、度ノ腫脹ヲ

主i数トセ JI-峰寵織炎ノ、ソノ化膿ヲ待タス叩期ニ緊張ヲ去ル目的ェ；Entspannungsschnittヲ加フ

ル時エハ本例ノ如ク比較的秤J快ナル経過ヲトリfやしト考フ。


