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E長ハ充分＝保持セラレ~ 9。術後2ヶ月目＝錆入口／感染創モ会タ治癒ν？！）。

嘗7荒木博士ハ本誌 l:（日外賓，第7巻附録，昭和5年， 66頁）ニ於テし直腸脆ノ手術的療法ニ

就テ吋ト題シ， 30年来ノ 10糎ニ達スル高度ノ直腸脆患者ノ銀環法エヨル入院治験例ヲ報告シテ

ソJ結論ノ 1項ニ・ L斯カル簡輩ナル操作ニヨツ干，斯カ Jレ相官高度ノ直腸晩ガ治癒シ得Jレト f

7事賓ヨリ見テ，吾々ハ直腸脆ニ針シアJ 他ノ高度ニ侵襲的ナル手術ヲ行ハントスル揚合ニハ

先ヅ原則トシテ其前一．此銀墳法ヲ行フイキモノデアルト考へJレ守ト漣ペタ。醗ツテ余等／症

例ヲ見Jレニ既ニ遁ペタル如ク本患者ニ於テハ17年前以来ノ疾患デアリ，回ヲ重ヌJレ毎ニ脱出度

ヲ培シ，脱出度12糎ノ高度ニ建シテ途ニ棋頓ヲ来シタノデアJレ，之が治療ニ営ツテハ取リ敢へ

ズ侵襲少キ方法ト思ヒテ，最モ簡輩ナ JレThiersch ノ銀環法ヲ行ヒテ而モ治癒シ得タ。之ノ際

未ダ脱出粘膜部ニ壊死ヲ来スニ至ラザリシコトハ幸ト云ハナナレパ‘ナラナイ。只術後未グ多大

J日子ヲ閲サザルタメ今後暫ラク観察ノ必要ヲ認ム。

本例／如ク直腸脱ガ蹴頓ヲ来シタト fフ事貫へ一面カラ見レバ首初ヨリ庇門括約筋ノ緊張

度ハ相官ノ程度ニ於F保持セラレ居タコトヲ物語ツテ居ル故ニ．銀理法ニヨツテ町．門括約筋ノ

緊張ガ割ニ回復シ易カツタ Jデアラウ。ソノ上ニ吾々 J；揚合ニハ適度ノ感染モ加ハツテ．僅カ

ナガラ庇門開口部ノ癒痕性牧縮ヲ来サシメテヰル。然シ乍ラ吾々モ亦旺門括約筋ノ緊張回復，

') I開口部ノ僅カナル疲痕化ガ何故ニ12糎剖チ24;糎モアル直腸ー壁ノ脱出ヲ防止シテシ 7 クカノ

機縛ニ就テハ充分ニ説明シ得ナ 4ノデアル。

吾々ハ終始外来デ治療ヲ加へタ，帥チ本例ハ L之ヲ以テ以上種々ナル術式ニ比較スレパ，元

ヨリ問題トナラヌ程ニ簡輩ナ操作デアツテ此位ノ事デアレパ外来手術トシテ充分行と得ル事デ

アJレ1 ト-17荒木博士ノ見解ヲ裏書シタ1例デモアル。

言会甥襲老貨高炎

小脳弧在性結核治験例

（滅歴Lトレパナチ才ン＇－ X線療法一一治療）

荒木千里

患者 !lJ野津基秀 0 9歳。

現病慶約牟年前カラ何等誘因ナクシテ時h俊作性＝頭痛ヲ来ス襟ニナツテ．頭痛ノi数シイ時＝ノ、惑心

嘱吐71アル。頭痛ハ後頭部＝甚シイ。頭痛告を作ハ 1 月＝＝－ 2~3回位ヂ安静ヲ保ツテ居Jレト 1-2 日ヂ自然＝軽

快スル。其後頭痛ハ激シグナノレ一方デ，目医吐ヲ伴フ事モ多タナツ.？。約3週前＝便所＝行・＇／？時ユ念エ Lボ

yヤドナツテ倒レ9事ヵ・アJレ。其時意識ハ全然失ハレテハ居ナカヅ Fトイ 7。術其時虚蟻ノ様ナモノノ、

ナカツ？ o

現症陽性ノ所見ダケ列拳スルト，

1) R県F斤見
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i）暖孔不同ガアツテ左ガ右ヨ Pモ大キイ。ツシテ左ハ光線反射ヵ・ unausgiebigヂアル。

ii) Nystagmus 英直＝凡テ居ノレ時ユハ著明ヂナイガ，眼球ヲ左＝肉ケノレト horizontalerNystagmusヵ・

現ハレJレ。 3週前小児科＝入院シタ蛍時＝ハ非常＝著明ダツタソウデアル。

iii）眼底品ハ著明ナ墾血乳頭汐アル。

2) Kopfhaltung Kohfヲ右品向ケテ neigenシテ居ル。之ハ小脳腫蕩ノ時ュ腫疲ノアル側＝頭ヲ neigen

;<. F片ト云ハレテ居Fレガ，此患者デノ、他ノ症状ヵ・主＝左側＝現ノ、レテ居Jレ／＝，此丈ケガ遜＝右側＝現

ハレテ居ル。

3）上肢左上股ユ著明ナ Adiadochokineseガアル。又左ヂハ Finger-Fingerversuch及ピ Finger-Nasetト

versuchが ungeschicktデ，左手／握力モ右＝比シテ弱イ。

4) Romberg氏現象ヲ検 ；＜.）レト左＝－1E!Jレル。叉歩行ヲ命ズルト左ユ肉ツテLヨロメ夕、

f,) 脳脊髄液ノ！摩カノ、初匪ヵ・ 400mm.水柱， 15cc. トツテ llOmm.水柱。 Pleocytoseハナイ。

6) Ventrikulogtaphie ノ所見。右ノ側脳室前角穿刺＝依ツテ Ventrikulogtaphie（注入空気量llOc.c.）ヲ

ヤツテ見ルト，爾側々脳室，第3脳室ハ何レモ著シク披張シテ居Fレ0 ~~チ高度／内臓水腫ヵ・アル。之

ハ小路施痕ノ時ユノ、 ForamenMagendii, Foramina Luschkaガ歴迫サレテ Liquorノ欝滞ノ矯ュ揺ン

ド必後的＝現ハレル所見ヂアル。

以上ノ所見カラ見テ左側小脳卒球ノ！撞第トイフ事ハ殆yド確定的ト考へF。

手術（昨年11月22日，約4ヶ月前） 雨側＝亘ツテ後頭蓋寓7関イテ見ルト，硬脳膜ハ内座ノ鴛品非常＝

強タ緊張シテ局Jレ。ツコヂ左側ノ：後角穿刺ヲ行ツテ Liquorヲ流出セシメ歴ヲ下ゲテカラ硬膜ヲ切開シテ

爾側〉小脳ヲ露出シタ。小脳ノ；左牛球ノ、著シタ大キクナツテ}iiテ正中線ヲ越ヘテ右／半球ヲ毘迫シテ居ノレ。

ソシテ友領IJ－＇、上ノ一部分ガ正常ノ J伏態ヲ要・シテ居Fレダケヂ，他ノ大部分ノ、暗灰黄ヂ硬度モ硬タ Windungモ

非常品目achニナツテ居Fレ。斯様＝腫疹ヵ・大キクテハ到底全刷出ナド思ヒモ寄ラナイノ：ヂ腫第ノ試験切片

ヲ取Pレダケユシテ，硬膜ノ、開放性ユシタ優，手術創ヲ3暦＝縫合閉鎖シタ。

試験切片ノ、顕微鏡的＝疑ナク小脳ノ孤在性結核デアル。

術後ノ経過後頭骨ヲ除去シタ／デ，小脳特＝左半球ノ、常然高イ脳~＝－摩サレテ被覆／ Nackenmuskula-

tur ヲ匪排シテ軟昔日／下＝軟カイ鴛~＂大ノ腫癒トシテ脱出シテ来タ。 ＠n チ減摩L トレパナチオン＇／目的ハ

ー磨、逮セラレ 9誇ヂアルガ，夫＝モ拘ラズ，之＝ヨツテ症状ノ上＝少シモ好影響力・見ラレナカツ 9。卸チ

管血宇L頭其他ノ症状＝ハ術前ト殆ンド獲化ガナク，歩行ナドハ却ツテ術前ヨリモ惑クナツテ，濁リヂノ、歩

ケナイ様＝ナツタ。ソレヂ術後27,28日ノ2日＝亘ツテ第I回〆 X線照射7行ツテ見タノデアノレ。寅ハ之デ

大シタ効果ガアラウトハ期待シテハ居ナカツタノヂアルカ＼ヤツテ見Fレト闘ラズモ照射後先ヅ歩行方’煩＝

L シツカドシ始ムヤガテ頭痛モ去り瞳孔ノ不同モ消失シ光線反態モ略正常トナリ，左手ノ Adiadochc.ki-

neseモ非常＝軽快シテ司王9。ソレ＝カヲ得テ第2回，第3同ノ X線照射ヲ行ツテ行クト症状ハ盆身軽快＝赴

キ術後78日目＝於ケル眼科ノ検査ヂハ樫血乳頭モ最早詮明サレナクナヴタ。現在術後約4ヶ月ヂアルガ倫

左手＝多少ノ Adiadochokineseガ痩ツテ居ルダケデ殆ンド全治ト見倣シテヨイ扶態＝至ツタノヂアル。

考察 近年脳腫蕩ノ：外科ハ長足／進歩ヲ示シタガ，脳ニ於ナ J~f,瓜在性結接手術ノ議後ハ

非常ニ悪イトイフノガ殆ンド一致シタ意見ノ様デアJレ。尤モ脳ノ他ノ腫場ト異ツア結綾ハ血管

ー乏シイノデ，刷出技術自己ハ極メテ容易デアJレガ，術後ニ結按l生ノ脳膜炎ヲ績護ス Jレ事ガ多

ク， ソノ：鴎ニ橡後ガ不良トナ Jレノデア Jレ。従ツテ Cu~bing, de Martel, Marburg等ノ有名ナ

Neurochirurgハ何レモ結縁ト判ツタラ手術シナ fガヨイ，刻tHナドハモツアノ外，輩ナル試験

的／しトレパナチ才ン1デサへモヤラナ 4ガヨイ，殊ニ小脳ノ結按ハ大キナ Cisternaニ接シテ

居Jレ閥係上結接菌ヲ脳膜ノ表面ニ撒布スル危険ガ多イカラ絶針ニ手術シテハナラヌ， ト主張シ
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ア居Jレ。私モ一昨年右中心部ノ皮質下ノ孤在性結援ヲ射出シテ，術後100日目ニ結稜性脳膜炎

ノ揺ニ死亡シタ例ヲモツテ居Jレ。文献デ見Jレトコノ様ナ経過ガ普通ノ経過デアルラシ4。尤モ

結援ノ剃出ニ成功シタト fフ報告ハアチコチニアJレガ， O!ivecronaモ云ツア居ル様ニ之等ハ何

レモ術後ノ観察期間ガ短ク脳膜炎ノ績護ヲ完全ニ除外シ得ナ＂ ~又員ニ治癒シタ例ガアツテモ

共ハ等ロ例外ト見倣スペキモノノ様デアJレ。

ソレデハ脳ノ孤在性結援ハ京日何ニ鹿置シタラヨ＂:JJ，之ニ就テ積極的ナ方針ヲ述ペテ居Jレ人
ハナ f様ニ思フ。上遁ノ様ニ積極的ニ手術シテハ fカヌ， トfフノデアルカラ，非観血的，内科

的ニ庭置スルノガ方針ダトモ考へラレJレガ，之デハアマリニ徒手傍観的デ意気地ガ無サ過ギJレ。

一般ニ結該＝針シテX線照射が効クト 4フ事ハ今日デハ最早常識テ．アJレカラ．脳Jf瓜在位結

綾ニモ X繰照射が「ヨカラクトハ誰シモ考へJレ事ト思ハレJレガ，意外ニモ斯Jレ報告ヵー見嘗ラナイ

所ヲ見Jレト．之ハ未ダ行ハレテ居ナイノカ，或ハヤツテモ効果ガナカツタノカ何レカデアフク

ト思フ。

吾々ノ例ハ明カニ X線照射ニヨツテ治癒シテ居Jレ。ソレハ軍ナ JレX線照射デナク，手術ニヨ

ツテ睦蕩ヲ蔽へJレ骨部ヲ除去 ι腫蕩ヲ皮下ニ脱出誘導シテ X線照射ヲ行ツタカヨデアラクト思

フ。尤モコ／様ナ照射方法ハ他ノ脳腫事，殊.：：.Lグリ才ーム寸等デハ屡々行ハレテ居JL・方法デア

ツテ，別ニ私ノ創意デモ何デモナイガ，不思議ニモ脳ノ孤在性結該ニ針シテ斯様ナ方法デ治癒セ

シメタト云フ報告ガ見嘗ラナ 4。Cushing共他ノ大家達モ手術ハ不可ト云ツテ居ル丈タデ，減

座」トレパナチ才ン寸ト X線照射トヲ合併ちタラヨ 4；等トハ一言モ云ツテハ居ナイ。吾々そ僅ニ

1 -wi1丈クテアJレカラ決定的ナ事ハ云へナイガ，此例J経験カラスルト．斯様ナ方針ガ脳Jf瓜在

性／結稜ノ治療方針トシテ一般的＝適用サレルノダハナ 4カ，殊ニ剃出不可ト fフ諸大家ノ意

見ヲ参酌ス Jレト．射出可能ナ揚合ニモ射出ヲ行ハズシテ斯Jレ方針ヲトルペキデハナ 4カ（吾々

／例ハ射出出来ヌカラ射出シナカツタノデハアツタガ）ト考ヘラレJレノデアJレ。

倫終リニ一言。減！屡」トレパナ千才ン寸ヲ行ハズシテ X線照射ヲ行フ事ハ脳腫蕩一般ニ針スJレ

X線照射ノ原則ヨリ云ツテヨロシクナ f。軍ニ効果ガ少イト 4フ事ノ：外ニ，特ニ小脳腫蕩ニ針

シテハ急激ニ脳歴昂進ヲ来シテ死亡スル事ガアJレナド危険ヲ作フカラデアJレ。

先天性初生児腸閉塞症ノ 1例

富永貢

母ノi玩往症トシテ，姫媛4ヶ月司リ6ヶ月ノ頃＝，時h鱒笹1]！／＇叉ノ、階段ヨリ鱒払或時ハ左脚ヲ便所／

査＝入レテ啓音p カナ 9~量ク打チタル事ア明。

花柳病ハ夫妻共否定スルモ， 1年前＝子宮内膜炎ヲ患ヒシ事アリ。血液検査ハ行ハズ。

患者ハ分娩設定日ヨリ30日早ク安産セラレタル男児。生後3日目ナル＝胎便及ピ尿ノ排出ナク，日甫乳ス

ノレモ直チュ之ヲ吐Ulス。

診Fレト愛育朕態少シタ表ヘタ Jレモ一般状態目最悪ナラズ。腹部，特＝胃部タシク膨終セノレf也全身＝殆ド主E
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ベルペキ所見ナシ。

腹部ハ腸雑音消失シ，腹水及ピ鼓腸ヲ詮明セズ。導尿スJレモ排尿ナタ．紅門ハ普通＝存在的紅門指診

＝テ Ampullarectiハ狭ク，指頭＝胎便様ノモノ、附着ヲ見ズ。士三上三氏導尿Lカテーテル可 Nr.7ヲ紅

門ヨ日入ル、＝約10糎以上ノ、抵抗アリテ入ラズ。

放＝腸閉塞症／診断ノモトユ直チー開腹術7施見。

剣状突起下2様指／所ヨり周年下マデ約lli糎ノ正中切開ヲナシ腹腔＝入ル。

腹腔内＝ノ、腹水ナク，肝， m濠ー異常ナキモ，胃ノ、成人ノ手準大＝膨満シ，空腸起始昔日以下／諸腸ハ著
シク細小z シテ，腸＝嬬動運動ヲ認メズ。

ヨレヲ詳細＝検スル＝．膨満セノレ腎／大穆ノ、前方＝肉ヒ，会穏トシテ横倒レトナリ，大網膜ハ胃ヲ掩ヒ，

十二指腸及ピ空腸起始部ト思J、レ ノレ部分ハ盲裳トナリテ箸シク膨滅的英長サへ土~之氏靭幣ヨ H ff{.) 

3.5極ナ目。

其音E以下／空腸ハソ／連絡卵j定シガタク，精細＝コレヲ検スJレユ， 前記盲II昔＇B／後商ニ連リタ Jレ細キ l
木ノ索状トナリ，其長サ約6権ユシテ，ヨレ＝附着セル腸間膜／痕跡ヲ認ム。該索状物ノ下端ハ再ピ殆ド

尋常ナJレ腸間膜ヲ有スル径約1糧ノノj、腸＝連ナル。

一般＝小腸以下虫像突走塁，大腸，直腸，、英位置略尋常ナルモ共＝著シク長田小＝シテ，英径約1纏品シテ

内容物ハ鯛レガタシ。

爾側腎臓ハ存在スルモ，勝目先ハ充満セズ。

卸チ空腸ハ英起始部ノ 1音Eガ絢キ索状物トナリテ其内腔／連絡71析9レタノレタム之ヨリ口側／昔Eハ向
ラ盲嚢トナリテ終レノレナリ。

以上ノ所見＝テ，胃腸吻合ヲ行ノ、 y トセルモ，患者ノ一般状態険悪ナリシ ~）＇ ソノ 1寵トナシ，腹壁縫

合シテ手術7T9~9 。

術後翌日ヨリ少量ノ排尿ト胎健機ノモノヲ出シタルガ，日商乳ス Jレト直チ＝吐出シ，生後8日目，術後5日

ユシテタ長婆衰へ量産＝死亡セリ。

死後ノ釦l験所見ハ空腸部異常／他，輸尿管モ存在的別＝述プベキ毛ノナシ。

先天性＝現ハレ骨 Jレ腸閉塞症ハ共報告例比較的少ナシ。而シテ斯カJレ腸管崎型ノ！京区lト思ハ

レルモノ ー，先天性徴毒，先天性腹膜炎，護育期ニ費スル腸始時等ヲ皐グ得ラル。

我症例ニ於テハ既往症ェ姫婦ガ屡々外傷ヲ受ナタ Jレ事ヨリ見テ，胎兇ノ腸管ニ何ラカ Ji動機

ガ加ハリ，タメニ~腸部ノ l 部＝替養障害ヲ来シ，共大部分ガ萎縮シテ索AA トナリ，共内腔ガ

消滅シタルタメ．是ヨリ口側部チ空腸起始部エ於Tハ，内容物ノタメニ襲欣トナリテ膨満シ，

十二指腸及ピ宵モ著シク膨満セルモノト思考セラ Jレ。

初生児ニ於テ殆ド揖Jレペキ管養ナ クトモ，約8日間生｛｛ナシ得タル事，及ピ腸管ノ上部ニ於

テ，斯カ Jレ閉塞ヲ起ヤ Jレ際ニモ， ソレ以下ニ於テ．腸内容物ナキ時ハ，自家中毒症欣少ナキ事

ハ興味アル問題ナリトス。

小臨林例 3題

吉主主鵡則

屑牌関節ヤ下顎ノ習慣性脱臼ハ多4ガ股闘節ノ習慣性脆日ハ徐リ111曾ハナィ。

患者ハ6歳ノ女児，昭和6年，南側先天性股閥節脆臼ノ治療ヲ受ナ治癒シタ。
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然Jレニ患者ノ母親J t~· ニヨレバ，昨年 7月頃ヨリ時々右側股関節ノ脱臼ト思ハ Jレ、症欣ヲ呈

スルヤクーナツタ。ソ／症欣ハ直ク’ニ無クナツテ了ヒ，卒素ハ歩行共他ニ何等ノ異AAヲ示サナ

ィ。巣シテ脱臼カ否カヲ確メタ fカラ脱臼シタラ静カー患者ヲ件ヒ来ルヤウニ頼ンデ置4タ，

先日患者ガ運ピ込？レタ時ニハ脆臼ハ未ダ整復セス咽ニヰタカラレントゲン諸民ヲ撮影シタ。

此股闘節／習慣性脱臼ハ云フ迄モ無ク他ノ開館iノ習慣性脱臼ト同様ノ；機陣ニヨツア起ルモ／

ト思ハレJレガ，此患者ハ皮膚／蒼白ナ柴養ノ悪・＇！＇設育ノ遅レテヰ Jレ子供デア Jレ。特ニ此患者ハ

所調筋骨ガ軟カクテ．先年脱臼治療ノ首時ニハ下肢ヲ象上シテ手ヲ以テ足尖ヲ前額部ニ附着セ

シメ．叉ハ雨下肢ヲ右左ニ 180度ニ横ゲテ坐ス Jレコトガ出来九斯カル所ニ習慣性脱臼ノ原因

ガアルモノト思フ。此子供ノ斯様ナ護育異欣ノ原因ハ共生活欣態ニアルト思ハレJvo 患者ノ家

ハ非常ニ暗ィ家デアツア表通リハ交通ノ頻繁ナ街路デアルカラ，戸外ニ於テ遊プコト少キ矯メ．

ソレラガ費育異欣ノ原因ノ 1トナルモノト思フ。

膝蓋靭帯断裂

膝蓋靭帯ノ断裂ハ膝蓋骨々折ニ比シ遥ニ少10 

患者ハ21歳ノ中等製校ノ生徒，飛行瞳操ト構スル跳躍運動ノ際踏切リヲ誤リ，顕倒シテ膝査

靭帯ノ断裂ヲ起シタ。負傷後4日目＝診察シタルニ，左側ノ膝蓋眼帯部ハ著シク陥凹シテ居Jレ

民共外方ニ細ク， i惚帯ノ一部分が向断裂セズシテ残ツアヰル。又下腿ノ伸展運動ヲ行ハセル

ト弱4クレドモ少シクデキル。此揚合観血的手術ヲ行ハザJレヲ可トシ，始メハ安静，後ニハ軽

4授働ヲ行フコト－ ；，タ。始ヌ局所ハ腫眼シ．膝蓋骨挑動モアツタガ，漸次ソレ等ハ減退シ，

断裂部ノ陥凹モ無クナリ．約1ク月後ニハ膝闘節ノ仲展モ殆ド通常ニ行フヲ得Jレニ到リ，歩行

ニ何等ノ異j伏ヲ認、メナイヤクニナツタ。

膿胸トLコタチゲシ寸

24歳ノ車生，本年1月，急性中耳炎ニ擢リ，引績4テ右側膿胸ヲ併護シタ。穿刺ニヨリ得タ

Jレ膿中ニ双球菌ヲ認メタ。

1月16日手術，肋骨切除，しずム1管帰入ヲ行ウタ，術後左側急性肺炎ヲ起シタ，共軽快後モ

呼吸困難劇シクシテ，膿モ甚ダ多量ニ出テヰタ。

1月末日ヨリ呼吸困難ハ少シク減退セルモ，最高38度乃至39度ノ熱持績シ，排膿量減少セズ，

加之2月ノ始メ頃ヨリ劇シイ咳嚇護作ヵ・起Jレヤウニナリ，略疫中ニ膿ヲj昆ズJレコトモアツタ。

咳轍設作ハ非常ニ劇シク， 1日数回強キ鎮咳剤ヲ服用シナクレパナラナカツタ。

2月11日カラ肺炎菌Lコクチグン1ヲ用ヒタ。毎日1回LO昆ヲ皮下ニ注射シタ。

Lコクチグン1ヲ用フ Jレニ到ツテ綿テノ症欣ハ念ニ軽快エ赴4タ。咳嚇ハ軽減シテ，鎮咳剤ノ

服用ノ必要ハ無クナリ，熱ハ数日 ι シテ常態ニ迄下降シタ。排膿量モ漸次減少シタ。

3月2日 Lプム1管ヲ抜去シタルエ2,3日後痩孔閉鎖、シタ。 3月20日頃表面ノ；骨］モ治癒シ会。



760 日本外科資幽第 11 巻第 8 世話

興味アァv腹部腫癌

乗岡圃了

患者 48歳農婦

主訴左腸骨寓＝存スJレ有痛性腫癒。

現在訴 昭和8年8月4日朝寝返リノ｜努左側腹部品引キ裂Hiilキ痔痛ヲ覧へ， 同時ユ左側腸骨禽品小鬼頭

大ノ硬キ表面困滑ノ腰痛ヲ認メタリ。其後究第＝痔痛ノ増加ヲ来セシヲ以テ． 約1ヶ月半就床セリ。是＝

ヨ日テ痔痛ハ軽快セシヲ以テ軽度／作業＝従事セシ＝，同年11月上匂ョリ腫癒ノ表面ガ後赤シ且ツ中央官E

J、柔軟トナ F，歴痛哲悪セリ a 排便ノ、毎日 1図アり異常ノ着色ヲ見~）レートナシ。

一般状態衰弱シテ貧血強シ，健温37-38.5分ヲ弛張ス。顔面＝ハ特＝書＇'nlP吠ナシ。

局所所見左腸骨寓ユ小鬼頭大／！撞癒アリ。表面園滑，皮膚紫紅色ユシテ光浬ア九中央部ハ柔軟＝シ

テ波動ノ、周園ユ著明ユシテ，熱感，歴痛著明，周閤ノ、理カ性＝硬ク腫癌ノ、下層ヨリ移動セヌ。鼓性濁音ヲ

里ーシ， 1部＝捻髪音アリ，嬬動不穏ハ聴取セズ。

と三土互三検査＝ヨリ此／！盛癒／内容J、液骨量ト瓦斯糟［ヨリナリ而モ此等ノ、腹壁＝存在セJレコト明カ辛子

レリ。

手術所見腫癒7切開スノレユ悪臭アル瓦斯ノ；放散アリ，次ヂ膿性便性ノ分泌物多量＝排出セ p。底部ハ

硬困／組織ョリ成H，此慮ユ棒針頭大／孔アリテ膿流出ア日。是7下外方＝切開ジタル＝小腔ア H。腸骨

寓／上方＝肉へリ。腸骨櫛部ョロ封孔ヲ作レリ。

手術後経過術後約3週間創ヨリ食浅漬7詮明セシモ以後此7認メザリキ。骨量滋ハ正常＝復シ栄養回復

セ人周圏ノ硬キ浸潤物ハ下方ユ消失セシモ外方上方＝倫存在ス。創ヨロ薄キ分泌物小量アリ。 昭和9年

1月24日痩子Lヲ約3極外上方＝切開シテ肉芽腔ヲ掻把シテ海キ長サI糧，巾0.5糎／骨片ヲ別出セリ。此ノj怠

置＝ヨリテ外方／硬結ハ消失セシモ向上方ニ硬結存ス。

考察食物ト共ニ鴨下セラレタル骨片ガ消化サJレ、コトナクシテ肖小腸ヲ逝過シ．結腸下部

ニ停滞セル際偶々念激ナ Jレ腫動ユヨリ腸管壁ヲ貫通シ此鹿ニ限局性膿虜ヲ形成セシモ一時安静

ナル休養ニヨリ被嚢セラレテ居タガ，再度ノ作業ニ再感染ヲ蒙リ 3ナ月後重篤ナル結腸・周園膿

蕩ノ症紋ヲ招来セシモノト理解スルヲ正賞トセン。

何故ニ挟頓LへノVユア1症ト誤診ジ易イカ？（蔽頓LへJVユア1症

ト誤レJV十二指腸潰揚穿孔性腹膜炎ノ1症例ニ就ア補遺）

鬼束惇哉

前々嘘JL臨床診断ト手術所見寸欄エ於テ棋頓LへJレニア寸症ト誤診サレタ穿孔性腹膜炎ノ 1症

例ヲ漣ペタガ，共後，近着雑誌ニ夫レト似タ症例ガ記載サレテアツタ 1K.W. He!mstaedt, Bei-

trag zur Kasuistik der Leisten・undSchenkelhernien mit abnormem Inhalt. Zentrb!. f. Chir. Nr. 

2, 1934, s. 74・）， gpチ

患者 34歳男子 右側息験Lへルユア1殿領症ノ診断ヲ附ケテ皇室ラレテ来タ者ヂ，鴫吐頻般，鰻混39。2C。

右鼠躍起部＝強烈ユ歴痛／アル炎症性＝習を赤セ Jレ膨隆完fアノレ。局~麻痔／下＝皮切ヲ施シ張 H切 ＂＇） ~ Lへ1レ

ユア寸117露出シ切開シタ所，膿ガ出~ 0 ~pチ排膿管ヲ指入シ夕方・業後モ下熟セズ， 右下腹部／痛が増加

:hiレ鴛 ：＝. 7 日目＝交錯切開ヲ行ツタトコロ腹壁ーハ明瞭ナ浮腫ガアリ腹膜ヲ開クト糞臭ノアル膿ヲ尚シ~.

L~ ムポン寸及ピ排膿管ヲ持入シタ英後ノ、俄然下熱シ，排膿管挨除後術創ハ閉鎖的 25 日目＝全治退院シ 9 。
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之ハ鼠践輪近クニ在ツタ晶様突起ガ念性炎症ヲ起シテ穿孔シJt；ノ股がLへJレニア寸良中へ流レ

込ミ強4 炎症状態ヲ惹起シタモノデ，前腹壁ニ峰寵織炎ガ現レJレヨリモ以前ニ診ヲ~ナタ J デ

践頓」ヘルニア寸症ト誤ラレタ諜タ， ト Helmstaedt氏ハ説イテヰル。

そ欠＝吾々ノ教室ニ入院シタ或Jj,患者ノしアナムヰーゼ寸ヲ泉ゲJレ。

患者 15歳ノ中身早生 昭和8年6月1日，悪心， 唖吐，腹部一帯／自習苦痛，俊熱（39°C）ガア H，陰董ヵ・版

レ摘し翌日愈々強ク緊満シ少シ胸ツテモ激痛ヲ感ズ；i.-，最初／腹部一帯／白書苦痛ノ、此／日＝組盲部品／

ミ限局シ9。内科的治療＝佳シテ居タガ一向下熱セズ， 6月11日慈＝陰j!=o穿刺， 夏＝切開7施サレ悪臭

ノアル黄色腹ヲ出シ， 7月 20日頃＝ハ会ク 1JS-熱トナツタ。所ガ昨日（8月 29.日）再ピ廻盲部品白~痛 7 ＊シ俊

熟（38°2C）シ今朝＝至H軽快シF。

此ノ症例ハ， 9月9日晶様突起切除術ヲ行プテ，共際Jackson氏膜及ピ共他ノ晶様突起炎ヲ経

過セル徴候ヲ認、メタモノデ，之ハ勿論晶様突起炎性膿ガ.LへJレユア寸i室内ニ流レ込ンデ居タモノ

ト考へJレ。

LへJレエア寸症ハ比較的屡々見ラレル疾病デア Jレカラ，他ノ疾患トノ共存モ亦稀ナモノデハナ

九之ガ腹膜炎ト共存ス ｝I-時ニ，疾病ノ焦結ガ何故LへJレニア嘆＝現レルカ？ LへJレーア盟

、Douglas氏腔トハ異ツア前腹壁ニ近1I ミナラズ筋居トテハ提皐筋（M.cremaster）位ノ薄
弱ナルモノノミデア Jレカラ此ノ内ニ化膿ガ超Jレト正常腹腔内ユ費生シタ化膿ガ未ダ外表ニ向ツ

テ症候ヲ示サヌ中ーデモしヘルニア1裳内ノ化膿ハ早期ニ且ツ強度ニ現レ得Jレ。従ツテ本来ノ腹

膜炎ヵ・却ツテ覆ヒ隠サレソレデ『Helmstaedt氏誤診』ニ陥Jレノデア Jレ。

ソレ故ニ綴頓Lへルニア1症ノ j診断ノ；揚合ニハ鑑別診断上最様垂炎或ハ其他／原因ニヨル腹腔

内化膿ガ先グ第1ニLへJレエア勺襲内ユノミ早期ニ現レ来ツタモ／デハナ fカ否カヲ A:1ニ顧慮

スベ‘キデアル。




