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糠短縮セルモ第V祉ヨ H精身長シ。又扇側下腿ノ、外方ニ轡闘ス。

一般f!fr見： 異常ヲ認メズ。

と線像2 雨側第百舷骨特＝左側ノ、第1例ト略身内様ノ像ヲ示z。

診断：第JV血lニ短縮症及ピ0－脚

手術：腰tit麻酔ノ下＝第1例fiij様左腔骨樹ヨ P巾約1糎，長サ約4糎ノ骨片ヲトリ之ヲ 2分シ雨側第IV

副ニノi祉骨mt.骨関節内ユ依入シ同時＝左腔骨ノ；殻骨術ヲ行ヒ，腸線＝テ皮膚縫合ヲナシ， Lギ7・；；＜.，岡定ヲナス。

今日＝テノ、手術創jハ第 I期治癒ヲナシ，腰痛等モ無タ外規モ尋常トナル。

考察： 元来第IHt~短縮症ハ機能上何等ノ障碍ナク唯美容上ノ側色 z過ギザルェヨリ，外翻上

短縮祉ガ延長サヘスレパ共ノ目的ヲ達成ス。其ノ~占ヨリ本法ハ術式簡皐Eツ確賓＝シテ，叉早

期歩行可能等ノ利黙アリ n

患者： 10設，男

主訴：綴絢様君主作

~I筒厨ミ言会問干ト守主令隔月子見A

大脳脆場刻出例

上 限 孫 作（京都外科集談合昭和13年1月例合所演｝

現病謄： 2歳ノ＊＇手掛疹ニ！ J;I.~＇霊童疹第 2 日目＝全身ニ痕箪 7~艇シタ。ソノ；底捜ノ、描揚性ヂアツテ，手足早

Zyanose ヲ来シ意識不明トナり約30分ノ：後＝－tl'J失シタ。 其後 1 週間程ノ、毎日 I•司様ノ痕準君主f乍ヵ・ァツテ時二

Bettョリ特務シタコトモアル。以後左上肢＝迩動防碍ヲ来シ粗大力童話へ微細l巡動ガ ungeschicktトナツタ。

以来同様ノ鰻イ霊童作ガ過食シタリ，粉神的＝興苦言シタ後デ頒々ト起ル様＝ナツテ昭和1Hr9n頃ヨリノ、上
肢ヨ P癒祭ヲ主主スル様ユナツタ。ソノ様子ノ、聾ヲ後シテ先グ;;t,:J－＿肢ヲ旗J-.！－＇，次ニ爾手ヲ胸ノ前二組ミ合ノ、

セ時＝赫倒スルコトガアルガ其際ノ、必ズ宥側二例レルヲ常ト〈ル。

斯様ナ音量作ノ、本.｛I＇ユ入リテ特＝－ JI.:！演度ヲ構内最近ノ、1日ニ2～3[1吋デ1～2分間ヂ消失スルヲ常トスル。小

母校ノ成絞ノ、，I•等デアルト言7。

既往賂及ピ遺体賂ユ特言己λ可キ毛ノハナイ。

現f;i'.: 修格中~；， 祭事是佳良， 皮膚綿々1f白，音質貌粉々無慾以ーヂ頭部＝ノ、右前傾及ピ側頭部品数倒ノ；巌痕

ヲ認メルヵ・異常型デハナタ，頭吉正恰品目的高~7認、メナイ。

tr.ノ口角及ピ－H仔／左＝於テ時h経度／続準ヲ認メルカ’M音ノ、明阪デアリ頼ヲ膨ラマス巡動モ左右著明ナ

差ヲ認メズ。限球迩重力ノ、正常＝保持サレテ肘ル。胸腹部ノ内臓言者器官二ノサ・4常ナシ。左上肢ノ、右側＝比シ多

少量喜縮シテ居ツテp萎縮ノ、I二勝二ヨリ者別ヂアノレ。ソノ佼i在ノ、紛々 外車事シ KrallenhandH：ヲトツテ尉ル。

芳三／徴制運動ノ、 ungeschickt ヂ5量的：ガアリ骨膜反射，舵反射共共常｝Cifl!ヲ示シテオル。時々前時並ピ.＼'i:手

指＝鰹イ摘揚ヲ認、メ JI-。感lfl.W常ノ、設明サレナイ。

左下肢エノ、萎新J＂、認メラレナイガ多少／強 f{j：ァ p，量E反射精々本主主シ足11<.ピ膝蓋描錫7透明；；＜.）！，。三三三

見キー，オツインハイム等 ahnormeRefle.xノ、澄明サレズ。

腹壁反射， lJ.止て匹以身JJ、左右＞：H~ ヲ i.:e. メズ。

入院中我＃ノ視察シ得タ JJ.,~豊作ノ、星雲ヲ君主スルコトナク全タ突然ニ， シカモ瞬間約二，左J・.肢 7垂j/-(＝－耳障上

u，此際競貌ノ、：？？ク無表情，強向性デ繭限ノ、前／〉・ノ法理由＝同定サレテ居ル。版姉，呼吸＝ノ、特別ノ後化"JiiN

メズ。数秒ノ後ニハ此等ノ後fl！／、綬内ギシ町HW手ヲ胸ノ前方ニテモ品カ’虫Hキ無:ti織主E動ヲ轡ム。玉造作＜I•意識ノ、

多少j嗣濁シ居ル様デアル。 retrogradeA町ine;ieノ、殆ド透明サレズ。

血液所見． 赤血球数515;!1i;, Haemoglobin合有杭71%（翌三1二），白血球敏10,200，血液像ニ呉常ヲ認メ
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ズ。

隣脊髄液所見：初IE160mm水柱，水様透明ヂ細胞場多野i：ナク，続，安白合有知：正常， Z氏反膝陰性，細

菌7a豊明セズ。
母子共血清Z氏反騰険性。

と線検査： 翠純撮影＝テ右側頭部＝小指頭大ノ不規則ナル波陰影ヲ認メル0 En出 phalographie＝テ甚ダ

艇度ノ内脱水胞ヵ・霊堂明サレル。右側脳室恥心部ハ左＝比Uテ税h低佼＝在ルノカ・見ラレルガ金位トシテ主主ノ

ト形＝型理化ナク叉意味鰍ケ得ft-程ノヨド霊す務性モ認メラレナイ。

以上／所見ョリシテ前述ノ濃陰影ハ右大勝宇球表面＝於ケル石友沈着ト莞Jlfl将ザレル。

診 断：左顔面前11経下校領竣＝鰻度ノ刺戟fiE朕ヲ伴ツテ左上肢ニ麟性ノJ翠燦（Monoplegie）ガ置を明セラレ

ルヨ I・' JI. ツ左上肢ヨリ飴マル定型的鰍絢~iH乍ガア H，と線検査二ヨリ右大闘牛球ノ表面ニ近ク石茨沈着様

／陰影ヲ認メルコトカラ恐ラタ右前’I•心砲車事下 1/3 ／部デ解剖接的二 Mundfacialisノ中植ガ上肢／運動中植

接シテ存スル部位ニ異物ガ存在シテジャクソン氏癒絢ヲ惹起シテ府ルモノト考円ラレル。

ソノ後生ユ就テノ、繊疹ノi経過中二 Meningoenzephalitis7合併シテ後遺応性繊細ヲ起シタモ／ト考へラレ

ルヵ・，極タ稀＝見ル大勝皮質ノ孤：｛r:結核叉ハ大脳皮質ノ運動中継／存スル部ユ来リ主E動車Jj戟症扶叉ノ、麻痔旋

J!kヲ曇スル限局性結核性脳膜炎等ヂモアリ得ルノダアツテ結核ノ、除外シ得ズ。

手術所見． Tandler氏ノ kraniozerebraleTopographie ＝ョリ Roland氏線ヲ標識トナシ右側If頭部ニ穿頗

術ヲ施シテ硬脳艇二主主スルニ，圏在々高百縦筋ノ！健附着部ユ相-m・セル部印チ巾破日制実i}J脈及ピ静脈ノ前校／：分校

E占＝－＇／；＼・P硬店川英ガ栂守冒頭大＝肥厚シテ硬度ヲ場シテ厨Jl.-o破防股7T~手工現＝切開シテ軟属高股ユ葦ノ、レ ~JL.大

脳皮質＝建スルー，硬タ）肥厚セル部ノ硬脳膜ノ、軟麟膜トノ問＝直径 2cmノ略図形／範囲＝互リ繊維性／強

キ癒着ガ認、メラレル。癒着ノ部ヨリ皮質内＝直径約 2cm開力性硬ナル球形ノ腫務ガ存在スル。大脳皮質ヲ

Ji!ルユ腹痛ノ、粉々怒張セJL- Roland氏静脈ノ前デ略々 前＂＇心廻轄ノ下 1/3 ト，，， 1/3 トノ境界都ト思ノ、レル

範間二位打該部／匝fグ後上方ノ、皮質ヵ・粉々浮腿性日ツ宇透明デアル。

股鴇ノル］閥7廻リ健常ナル皮質ヲ出来得JI-限リ schonenシテ Bovieヲ以テ切開ジテ深部＝主主ミ，夏ユ示指

7以テ鈍性＝周悶ョリ剥糠シテ符易品目遺書留ヲ刻問シ符!l0 別l~後ノ i扶損ノ、直径約 3cm 深サ 1.5cmヂ基底ハ

肥厚性昌平滑＝鰐レ凡。更＝問問＝硬胸膜／下＝ Sondeヲ締入シテ検査スルモ主主スル限リュ於テ癒着7認メ

ズ。夜脳膜7一部縫合シ骨鉄損ノアル｛髭ヂ骨膜ユテ蓋ヒ相朕i'lll'!l笑l、皮膚トヲー！賢＝縫合シテ手術ヲ終ツ !l0 

別出標本所見： 脳資質内へ陥入セル膏~分ノ表面ノ、頼粒朕ヂ糞赤色牛透明性デアツテ細血管ヲ持ツテ居＇＂。

書owノ、周漣ハ査を友白粉＃赤色ヂ中心ハ泥欽＝膿蕩化V中間1奇ノ、石友沈着ヲ認、メル。是ノと線軍事異ヲ術前頭蓋
と線:fl~ ト比較スルユ全ク同様／ Bildヲ曇シテ股J＂。
縦股トノ｜摘係ノ、硬軟胸膜共癒着書~ノミ＝存症シテ腫癒ノ、脳皮質ユ生ジ 9 モノダアルラシク恩ハレル。

切片検鏡lfr見．結締織性／外暦＝悶マレテ上皮様細胞場殖，図形細胞浸潤， E大細胞ヲ認メルガソノ’l≫C.・、

＝於ケル嬢症ノ、定型的ナ結核＝見ラレル卒等ニ核染色／不良ナルモノデナタ，細胞核ノ濃染セル膿球ノ；集合

デアルf!fj・ノ一種／：炎症性 Granulomデアル。尚一部＝ノ、結核ヲ金クノ、除外シ得ナイ像モ見ラレルノデ切片ヨ

lJノi結核菌染色ヲ施シタノヂアルガ染色サレナイ。

術後経過： 術後第2日目ヨ H倫術前向様／療章第五造作ヲ卒均1日2,3問起シテ府ツ夕方・w11感染モ合併症モナ

ク術後13日目ニ療室津五豊作ヲ有セル催＝テ退院シタ。退院時二モ左上肢ノj萎縮ト Monoplegieノ、存花シダガ額

面市11縫刺戟症扶ハ消失シテ居ツタ。

考察：本例ハ大脳皮質運動中植部＝存スル異常癒着及ピ腫燭＝依ツテ起ツタ定型的 FJack-

めn民願摘ノ 1例デアyレ。

ソノ本態ニ就テハ恐ラク麻疹ノi経過中＝限局性ノ Enzephalitisヲ合併シ早期＝脳膜ト癒着シ
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テ Meningoenzephalitisトナリ， ソノ進行ガ停止シテ結締織様ノ皮膜ヲ生ジ肉芽腫ヲ形成シ且ツ

脳膜トノ癒着ニヨリ脳脊髄液ノ循環ガ多少障碍ヲ被ムリ，.！：＇.＇線弱震＝見ラレ JI.-如キ甚ダ軽度ノ

脳7k腫ト手術所見ニ於ケfレガ如キ癒着周謹ノ浮腫ヲ生ジグモノト考ヘラレYレ。而シテ R.Muller 

及ピ Tilmann，ソノ他ニ依レパ急性熱性疾患ノ合併症トシテ急性出血性脳炎ヲ生ジ之ガ後主脳

炎後遺症性顕欄ヲ惹起スルコトハ締デナイト言ハレテ居ルガ本例モソノ 1例デアFレ様＝考ヘラ

レFレ。

E大ナノVL；ヵ・ング9オノイローム lノ 1例

藤 岡 十 郎（京都外科集談合昭和13~F2 月例合所演）

患者： 22歳，男子

主訴：無縮性／腹部l泥朕

現高有/Af~ピー問所見k; 13歳ノ時腹部／膨大セルユ気附キ， 其／；えキサ7次第＝有害シ腹部＝緊張感ヲ来

セリ。腹部ハ著シク膨大シ胸部及ピ服部J、会微トシテ椴Jlk7 墨ス。阻脹／表商ノ、平静， E軍性軟，波動ヲ呈＂＇•

小腸，続行結腸，下行結腸，討欺事1i腸モ強タ右側 ＝－~排セラ yレ。泊過防碍無u。胃液，十二指腸液，血液並

ピ＝尿＝舞化ナシ。左狩ニ排t世機能的碍アリ。

手術f！）『見： lE中線切閥次ピ左側＝市IJ切開ヲ加へ腹fr~ ニ入ルo Il!R傍ノ、後腹壁前面ユアリ・テ内臓諸君器官ノ、上

方及ピ右側＝－n区排セラル。 tr.側輪以管ノ、腿傍＝依HE震迫セラレ局主l主トナノレ。』直樹ノー長サ， rfl，厚サ各々45,
35, 30粧ユシテ周悶ト癒着少タ，腹線大動脈ト稲々強ク癒若ス。 2[1吋／手術＝テ腫熔ノ：金刻出7行ヒ F9o 

考祭： 本臨膚ノ内容ハ血管＝乏シキ寒天様物質＝シテ検鏡上．」ガングリオノイローム1ナリ

キ。 IWチ，腰部交感榊粧針iヨリ褒生シテj折クノ如クE大トナリグルナリ。 （詳細ノ、建テ音量表ノ激

定ナリ。）

十二指腸潰揚ノ 1異例

吉 岡 忠 夫（京都外科集談合昭和13年1月例舎/ifr演）

忠者： 46歳，男，（昭和112~1' 28/XI入院）

主訴：上腹部ノJJ!&i1荷感及ピ悩日I:

現rnEI重： 昭利12年 20/XI＜約9I 1 前）何等誘IM ト思ハレルモノナタm腹時＝上腹部＝於テ持縦性病痛様~

1蔚アリ。悪心l艇枇ガアツテ，吐物ノ、食物t益体ノミデ瑚瑚｜・残体様物ハ認メナカツタ。疹姉ノ、2,3時間ヂ徐k=-

消失シ夕方、以後 I：腹部 ／ JI例椅感， E別自，緊~感ガアリ，悪心、，ロ随吐ハ 1 日 2 同位現ハレ，吐物ハ黄色稀薄

ナル精液様物質ヂアル。食慾皆無， f挺主fjJ、1日2[1司，黒色便ナルカ否カノ、注意シナカツタ。睡眠不良。

既往症： 5, 6!.F前ヨリ冬期＝食都ト閥係ナタ時々 t腹部＝病痛様悠祈lf!PAtacke ガ存在シF。問時＝悪

心，叩』町士ガアリ， E上物ノ、食物浅rr,ダケデ繍1緋残体様物ノ、認、メナカツタ。カカル悠痛，、 2時間ヂ徐々＝消失ス
ルノヲ常トシタ。

遺体膝： 者切1ナノレモノヲ諮明シナイ。

臨床所見 悌絡1(1~宇，骨絡繊弱，祭養ハ強度＝衰へ，皮膚:(f 白， g也緩シ，厳格ハ整制， I分時 100，緊強
度ハ弱ィ。心臓， /li[i臓ユノ、w-m・ナイ。
E量制1ハI：腹部特＝膨起シ，宵墜強i(｛ヵ・時々 現ハレル。音量赤，静脈悠日長ノ、殺昭TJi/ナイ。鰯診ーI：右上腹部，特
ユ右季肋下部ハ一般＝.t.正ヨリ抵抗強h 皮膚＝極度ノ浮腫ヲ謹明スル。熱感ハナイ 0 !MfJ市川著明ヂ，殊＝剥
獄事宅起ト桝ノ中央部lE中線ヲ去ルー横指布＝著明ナノレE緊縮ヵ・アル。腿痛ノ、閥レナイ。腸雑音aノ、正常ヂアル。
肝臓，牌臓，腎臓ノ、繍レナイ。
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直腸膨大部ノ、鎖張セズ。熱感，~痛，腫癖ノ、ティ。便ハ黒色Lテール1様ヂアル。

入院時健混 36.5°C。赤血球数550寓，血色素合有f詮95（ザーリー），白血球数21,000,’I＇＇性多核白血球 96%。
尿rJ•大腸菌ノ、ー鵡野＝平均 5 個デアル。

診断： 上遮空腹時ノー［・＿腹部疹痛，怒心、， Z曲l瑚｜更をi事様デナイ吐物，黒色使，右 f－＿腹季肋下部ノ抵抗感，浮

腫， E医1市，尿中大腸菌陽性， 1JJ性多核白血球場加ヨリ消化管上部／穿孔，恐ラク十二指腸潰蕩ノ穿孔ヵ・存在的

局所ノ腹膜炎ヲ起シ，幽門部ガ炎症性癒着ヲ来ジテ，幽門狭窄ノ杭；伏ヲ呈シタモノト考へテ手術7行ツタ。

手術所見： 先ヅ腹膜炎ヲ墨シテヰノレ部方限局サレテヰノレカラ， 然ラザル部ョリ腹腔ヲ開キ， 幽門狭窄ユ

f.tスル鬼置ヲ探ラウトシテ，：＆：n丘腹筋ノ1J1央：ヂ肋骨弓可リHfヰノ高二至ノレ15糎ノ切開ヲ行ヒ腹腔＝建ス。腹膜
＝ノ、充血， 目巴厚ノ、ナカツ lJ0 腹腔内＝ノ、腹水ナク宵ノ、『Jl等度＝膨大セノレ外， 前幽門部迄著要望ノ、ナイ。依テ

Treitz氏籾平野7去ル50糎ノ空腸ト Wol日er氏胃腸吻合ヲ施v, Braun氏別吻合7施ジタ腹腔ハ3暦ニ縫合

t1l鋲ス。次ュ右肋骨弓切開7糖ヲ行ヒ，右上腹＝i主ス。腹膜ハ多少充血シテヰタガ肥厚ハナイ。腹水ハ設明

セズ。 j（〔チ＝大綱デ包マレタ腫痛ノ上級ユ注ス。股嬬／上級ハ十二指腸／ Pars superior ／腹側ユアリ，肝

臓トノ、癒着ガナイ。勝義ハ特ニ膨大シテ居ラズ，衆股面エ襲警化ナク，底部デ股痛ト極タ癒務シテヰル。之ヲ

鈍性ュ剥離シテ！股療ヲ澗Fレ1－，表面ハ1Ji-滑デ後赤，静脈彩、張ハナイ。一般＝殉性硬デアルガ所々波動ガアル。

腹側ヂ健墜腹）J英トI司ク癒荒シテヰル。腹痛ノ；左右下ノ境界ハ不明デアル。陶門部，十二指腸／ Pars superior 

トハ癒旋ナク， ソノf剛健商＝モ草苦境ハ認メナイ。 llifi癖ヲ鈍性＝開カウトシテ結腸腸間膜／爾葉問＝入ル 1-,

I皮チ＝濃厚， 2正白黄色，怒臭ヲ放ツ股 5ccヲ問ス。膿蕩内商ノ、肉芽組織デオホハレ，陛／！資サノ、扱指頭大ヂ，

多少劇的シテ左下＝向ヒ， 7糊位迄E主シ待凡ガ， ヨリ1ま昔Bハ不明デアル。依テLゴム守排液管ヲ挿入u，創ノ、

開放性トシテ手術ヲ終ル。

般ヨリハ大腸菌及ピ白色稲鈎扶球菌ヲ透明ス。

術後経過： 創口ヨリハ濃厚， Z資決白色，惑臭ノアル股ヲ排出シテヰ9カコ 6日目ニハ性質脆汁様トナ 9'
ソノ；量柑h帯加片倉I］縁J/il悶ノ、 mazerierenサレ， 18日目＝ノ、食物残洋物ヲ君主見スルユ至ツタ。 シカシソノ

後全身扶態次第ユ良好ユナリツツアル。

考察： 最初コノ例デハ， ’ソノ病歴及ピ局所々見ヨ lJ十二指腸潰蕩ノ破裂ヲ来シタモノト考

・ヘタ。併シ手術所見ニヨ Yレ1－，幽門輪ヨリ潰傷ノ好護部位デアル十二指腸・ノ Parssuperior ニ

ハ何底ニモ穿孔部ハナカツタ。而モソノ後ノ経過＝ヨルト十二指腸液ガ創傷中ニ出テ来テヰル

カラ十二指腸ノドコカニ穿孔アルコトハ確寅デアル。故ニコノ際ハ解剖撃的＝ハ Parsinferior 

ノ穿孔ガ考へラレル。 併シ Parsinferiorニハ潰蕩ノ費生ハ極メテ碕ヂ， コノ部ハ寧ロfifl室ノ

存在スル部ヂアル。！＇＆： ＝コノ例＝於テハ十二指j場；回安ガアリ，之ニ Diverticulitis ヲ起シ， 弐

デ Periduodenitisヲ起シ微細ナ穿孔ヲ来タシ，究デ局所ニ膿蕩及ピ腹膜炎ヲ起シタモノト考へ

ラレル。 帥チ飴リニ徴細ナ穿孔ノタメ膿蕩ニヨリ座迫サレテ手術時ニハ十二指腸内容ハ出テ

ラ｜己ナカツタモノデアロウ。併シコノ際挿入シタ排液管＝ヨリ局所ハヨリ大キク損傷サレ， ソノ

後十二指腸液ガ排出サレルニ至ツタモノト忠ハレyレ。手術前ニ現ハレテヰタ幽門狭窄モ以上ノ

腫蕩ノ！璽迫ノ結果デ， ソノ度ノ強イ問ハ食物モ局所マデ来ズ，局所ノ炎症ノ去yレェツレテ塵迫

モ減ジ幽門狭窄ノH犬モ去リソノ結果食物ノ一部モ創圃 ＝＝－ tHテ来Jレ様ニナツタト思ハレYレ。手術

ノ際幽門瞭置術ヲ行ハナカツタノハ術後性消化性空腸潰蕩ノ費生ヲ考ヘタカラデアyレ。併シ患

者ノー般欣態ノ恢復ヲ待ツテ吾ノセハ更＝精細ナ検査ヲ行ツテ， ソノ原因ヲ明＝シタイト思ツテ

ヰルa




