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（~f京）ノ記載＝操Jレト淋菌根！：:Ult拷 ~1-• ：：.淋菌ヲ殻見スルコト梢々凶刻loデアルトセラレテ居＇＂・淋

菌性出品；ノ診断ハ必ズ以i立ilキガアルノデ診断シ作ルト瓦フノデアル。ソレデアルカラ本症例／

如ク尿道淋力強見サレナイデ，而モ綬問ナ経過ヲ トレバ，細菌感的検査ノ組漏ナ揚合ニハヱヱi

L¥;Ji｝.む｜日性ノ第四性病トセラレルfι険ガ多分＝アルノデアル。此ハ如何ナル程度ノ細菌製的検

交ヲ根憐トシテ居ノレノデアルカ今直チニ知Jレコトガ「I'，来ナイヵ，第四性病ハヱ2-i.氏反肱ガ陰

性デアル場合カ‘胤々アyレト言・ハレテ居ル事寅トj照合シテ考ヘテ示唆ニ富ムモノデ、ハナイカト考

ヘラレルノデアルn

匝話尻議会問干トヲ三令栃戸斤見A

胃 r:·；：；末期ニ現J、レタノvJ；艮局性築液性D~\JJ~~炎

荒 木 千 里（京都外科集談合昭平nl3~Fl2月例合所前）

店、 者．谷0 ~·~ · O郎，：＞S歳，男子

阪if:j,j': 1：：ド前間的ノ偲常外科＝テ＼＇1腸l吻合術ヲ受タ。

現病歴：約1ヶ月前ヨリ波シキ頭痛アリ。最初ハf長頭部ノ疹焔ナリシモヤカ’テ頭部令慨＝友Jレ頭痛トナP

，？リ。同時＝時折巾~gt 7来ス事アリ。共後頭痛ノ、重症々激烈！トナリ鱈＝睡眠モ充分取ル！U:能ノ、ズ。約：；週前突

然全身！＇ii惣ヲ主将シ約10分間j持続， 其問；ふ品ヲ喪失セリ。斯Fレ全身f•i•f月ノ、 引制キ 2-3 日間毎日現ハレダリ。

其頃ヨリ口潟強タ尿棺加シ，又前限ノ突出セルーが付ケ H。 f~J雨限ノ蹴カガ急激 ＝－ imm シ最近ノ、殆ンド会ク

失明ス。同時＝四肢ガ無力トナリ起~l~不能＝陥 Pレ。最近項部＝鈍痛アリ。頭部ヲ背車事i«'i. ＝－置ケパコノ疹痛，、

鰹減ス。

現品i＇：者シク萩痩衰弱シ両度ノ慈液質＝陥レルf島、者。 心;fr, ；＇；［） ＝.約手当注大ノ疎性硬，表面凸凹アル~R癌ヲ

鰯ノレ。 i!:Pチ前年手術＝テ荷「メラレタル'ii！＇貯：ナリ。版部ハ一般＝－ IJ~31筆 シ腹水アリ。 ~＝－ 胃罰百ノ末期ニ ，. ｝レ患者

ナ リ。激シキ YC（山ノ鴛ニ背悶ノ般若シク，診察モ数岡＝ワケテ行 7~、主主：ア ルf立ナリ。利！縫製的所見トシテ主

ナルモノノ、， 1）項部強1((, 2）商事li)n火砲附碍，：；）爾日艮球突出。雨限トモ殆ンド純カナシ。高度ノ欝血乳頭

(4-5D）アリ。 4）他怨的＝眼球主E勤ノ、夕食飽トシテ特＝タト方及ピI一方＝－ I匂ツテ~·~·碍セラレp 自信的＝ノ、複説ヲ

訴 70 7'c平性（，｛.； )j ノ、若干J.lfl) 及ピ J ·力＝向 7限球JUilii: ア リ。 5）胞度ノ縫•Jc即時ア リ。舌尖ノ、右へ傾タ。 6）四

肢ノ、 1R~力性（hypotoriisch) ＝シテ起情不能，ノj、脳性火／＇Jl;J諸抗ilk者：明。 7）スベテノ脆反射ノ、著明＝低下乃至消

失。~··＇.·常反射ナシ。

安之声ii主ノ脳ll~冗進トノj、脳及ビ共間近ノ )J陶1Jjl経症ti}（ ガ、 ーl二 ヂアル。夫 ニ R!U:k突出，崩尿症， jij§

側映狸陣内等 Hypothalamus及ビ共附近ノ病経ヲ思ハシムル症欣ガ加ツテヰyレ。斯カル症候群

＝到シテ小脳ll市蕩ト第三!H員室底古JIJH1場ノ 2ツガ同時ニイ'-t・f1＇ス yレト汚ヘルノハ問自クナク，統ー

的ナ診断トシテハ先ヅノj、脳肥蕩（多少右寄リ）ガアリ，~·~結よN: タル脳水！庄一ノ J,~ ：：.第三)J尚安ガ強タ

蹴大セラレ，之ニヨツテ Hypothalamus 及ビ共附近ノ 111 1；辿 fiUll~ ヲうk シタルモノト強ヒテ解持シ

タYテブツタ。 IJill蕩トシテハ開 ~i'li ガ現存スル閥係一l二北然痛！毘ノ)Jm陣移ヲ )5· ヘタ 。

併シ以I：ノ局所診断ニノ、何少カラヌ佼「lljヵ・アノレノヂ Ventrikulographieヲ行ツタ。 ソレニヨルト雨側脳室

（り＝イ｛）ノ、随皮＝抜大シ；｛11lllJ へ向ツ テ移劫シテ府Jレ。併シ側»lll日ノ形状＝災『~・ナク， x依鎖部ヲモ認メナイ 0

ffi._c隣室ノ、現illサレテj，』（7 イ。
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一般ニ胸臆蕩デ側脳室ガ一方へ移動シテ居yレ際＝ハ，腫蕩側ヨリ健康側へ向ツテ移動的而

モ腫蕩側ノ側IJ尚室ハ健側ノ夫ヨリモ小サイノガ普通デアル。此例ノ如ク棋大セル脳室ガ他側へ

向ツテ移動スルト云フ事ハ，第三IH員室睦蕩デー側ノ主三旦三氏孔ガ閉塞サレテ居ル揚合以外エ

ハアリ得ナイ。従ツテ本例デハ搭！庫ノ第三IJ筒室時移ト診断シタ。

斯クノ如キ胃痛末期患者ノ脳ii噂移＝向ツテチjilLfヲ行フベキカ否カハ一般ニハヤツテモ無意味

ナ場合ガ多イ。併シ本例デハ頭痛ガアマリエモ激烈デ鎮痛剤モ全ク奏放セズ，患者自身ガ苦シ

ムノミナラズ，患者周囲ノ人モ醤（；qiモ見！l.-エ見粂ネタ。従ツテ骨盤臓器癌末期患者・ノ激シイ嬉

痛＝針スル脊髄前側索切断ト同ジ意味＝於テ減贋子術ヲ行フ事トシタ。

手 術：（昭和13年22/X)。右側高貢献筋下滅膝

術。沼！）［突ヲ倒イテ驚イタヰレ、闘ノ如ク Fissu日

Sy I vii引，，心トシテ蜘妹膜下際ニ典常＝大N（多

分 lOOcc，少タトモ 50cc以上）ノ目前脊髄液詩的問シ

テ居タ司王ヂアツタ。 軟脳m英表面＝ハ癌股車事移ヲ

認、メナイカラ，之J、所諮限局性紫液性目前‘膜炎ノ所

見＝羽1・1:1・スル。 fll. Sノ蜘妹膜ノ、 1~i::.H巴厚シテ居ル

程度ノ慶化＝過ギナイ。

一般.：IJ筒腫蕩デハ腫蕩周間ノ脳組織＝多

少トモ洋服ガアJl.-。之ハ癌腫ノIJ勧｜場移＝於

テ特＝著明デアJl.-Q従ツテIJ尚ノ去酎ハ脳容

．， 
鶴橋大ノ結県トシテ硬膜内面＂° Lピツタリ可rpシツケラレテ居リ，共問.：IJ出脊髄液瀦溜ノ飴地ハ

制メテ僅＝過ギナイ n 之ハIJぬ内水腫ノ｛i-在スル際ニハ判ニ著明デアル。従ツテ本例デハ以 kノ

如キ蜘昧膜下IJ尚脊髄波大~：：湖沼l ノ Ni·見ヨリ IJl~jJJ車蕩ノ有＇－／1：，、除外出来ル。箪ナルflM局性衆液性脳

膜炎ナノデアル。今コノ所見ト Ventrikulogrammトヲ針比スルエ側脳室ノ左方移動ノアツタコ

トハ倒メテ首然デアル。併シ之ヲ以テ；｛1側側脳卒ノ蛾大ヲ説明スノレコトハ出来ナイ。ソレ＝ハ

矢張日右モンロー氏孔ノ通過障碍多分炎症性癒着ヲ考フベキデアラウト思フn

術後経過：頭折i消失，視力快復，四肢ノ筋力恢復，失調布u仏消失，眼球突出鰹快等ー忠者ノ＇；•；＇桁ノ、著シク極

減シタ。併シ胃.fi¥:;＝.ョル怒液質ヵ・榊惑シ，腹水ノ郡滑ガ加lハリ，衰弱ガ怒し術後1ヶ月＝シテ7刊行少ク死

亡シタ。死後手術部恒・依損部ヨり脳ノ却Otl1ヲ行ヒ脱＝ゃん車事移ナキコトヲ確認竹本例ヵ・純然51）レ限局性毅液

性脳膜炎十3レコトヲ確メルコトヲ得9。

思フ ＝/.f>ょ例デハ］草＝右 FissuraSylviiヲ中心トスル大脳表而ノミナラズ，恐ラク脳底ノCisterna 

ニモた量ノ脳脊髄液瀦間ガアツタヂアラウトxヘル。 Hypothalamus附近ノ症.JI）（，小脳附近ノ
症欣ト思ハレター切ノ症枇ハ之等ノ大：~：：ニ瀦1ffl シタ脳脊髄液ノRIB迫エヨツテ起ツタモノト考ヘ

ラレル。偶々末期胃痛患者＝現ハレタ Jレガ故ニ，術前全ク7象期シナカツタ意外ノ質化ダツタノ

デアル。



~／8 u 本外科貧函第 16巻第 2 貌

政頓LへノVユア1ト誤ラレタノレ汎接性腹膜炎

新 美 陸 1せ （京都外科集談合昭和13~1・：10月例舎所演）

店、 者： 2：！哉，女子

主 訴： ；左鼠陵部ノ有柿性lfff需普及ピ版lii1

伎役熔：i患者ノ、生来1己鼠践しへル＝ア寸ヲ催忠シ，長時間ノ歩行，腹m＇＂＇ヨツテ膨大 シ，静臥又ハ指堅二ヨ
り消失スルノ ヲ常ト シ担。入院ノ 33目前分鋭アリ， 3 日前放尿＝際シテ尿道＝灼熱感ヲー~；：.；， 同時ζ 腹部金

悌 ＝.2正ル級ク鱈度ノ腹痛ヲ占拠シタガ放i也シテ尉タ。帯下ノ、資色粘初iJo

王且f,<j路：車fq24時間市＇l）洗液rjJtr.鼠践4昔j¥＝.突然有痛性JI重癌ヲ来シ， 指~＝－ ヨり泊、失セズ。 11日普間後二ノ、腹痛J、

強度トナリ荊桁傑＝シテ，注射ヲ受ケテモ一時腔快スル程度ノモノデ有日， 1,'f部＝放散ス。 2時間前ヨリ悪

心ヲ＇＊シタガ， H厄吐ナシ。霊童熱j感アリ。

現 主i：：一般所見： !11~絡栄養中毒事度，豊島貌司自ーシク昔tl\H伏，蒼白，脈縛1分時約100，緊張粉々弱，整正。錘

温38.5°C，心尖＝極度ノJ政縮期性華社普ヲ聴キ，心機昂;Jf1，肺臓＝重量化ナシ。

腹部所見．一般＝陥淡， 1多満共＝ナタ需品診 l:N記、ムベキ重量化ナシ。鯛診スル＝湖斐性＝腹壁緊張抵抗有Yo

Blumberg氏抗；lk著ゆJ,Rosenstein氏名，i:Mk,M’Burney氏里占ノ盤柿ハ不明j，腸雑音ノ、ヵλカ＝シテ，右胸ノ；E

動防碍ノ、認メラレズ。 左鼠艇部 Pouparti氏靭帯／上側方＝鶏卵大ノ艇書留アリ，表面￥師寺＝シテ後赤ナタ境

界不量羊明，異常ナル静脈怒蛋， fi!＼動性差E動，嬬ll!IJ不穏等ヲ認メズ。抗界ノ、下方＝ノ、比較的鮮l!ll，上方＝，、不

鮮明， E単位硬，陣痛有リ，版mヲカ日へ シム ルモ努化セス・，透im試験陰性。濁音ヲ示シ腸雑音ヲ穂カズ。緑区
指診ヂ~：｛！. ム ペキ後化ナシ。

血液所見：赤血球54；；；関，白血球15200，」ヘモグロビン寸合有力：：70,';'u（ザーリ），中村：多核白血球日2%。

以［ifi・見・ 11(白反f!IEノ、しズルフオ寸陽性， ソノ他険性。糠（一），以rfl大腸~i－＇、施接＝モi古養 I：＝－モ諮明セラレ

－ 

ス。
臨床診断： ＊ifilic~ ル＝ア「及ピソレ＝級官主セル汎愛性腹膜炎。

手術・ Lへルユア寸袋ノ、鳩卵大＝眼底的 ~！i！性硬， h質性ノ感アリ，表商毛細血管充役ス。之レヲ開h

先端ノ、 ソノ壁倣メTJ~T-'i シ約1.5糎＝及プ。腹膝』，，ョリ綾メテ粘私1ナル茨白資色ノ股汁約12粍ヲ排出ス。 p

pレ＝ア可門ョリ版Jl'i'•fl 7指診スル＝，子・'i守ノ、粉々｝肥大セルモ殆ドY・'.-'iii・ナシ。左卵巣，嚇帆管ヲ，へルェア1門

外＝引キ出シテ検スノレニ，卵巣ニハ艦度ノ充血，浮艇アり。 l非~lli\:;r- ノ、）J巴大 シ，充血，浮脈強タ周附＝粘；WH青

色ノ般ヲ附ス。以上ノ所見ヨリイヒ般性味!lJIJi¥1,''i＇炎＝績差是セル汎君主性腹JJ笑炎ガ考ヘラレタルヲ以テ東＝廻盲部7

切l斜スル＝.， ~.様丞＝著努ヲ認メ ズ。右卵.m，ゆ~lli＼＇；：：－ノ後イレ、左ノツレト金ク同様デアルガ，卵巣＝－＇、一面

z般ノ 附渚アリ。味~IV\'i芋ヨリ黄色濃J•／ナル般ヲ流出ス。議様突起切除術ヲ行ヒ， d、骨盤院内＝排股管 7J申入，

tへPレ＝ア吋＝ノ、根治手術（波多腰氏法）ヲ行7n

股：！，；，.主主 l：菌ヲ放IJTJ シ｛~＇ズ。鏡検.I：白血球中ニロ食嘘セラレダル淋商ヲ多数透明 ス。

術後ノ経過ノ、良好。

考 察 ：婦人＝於テ分娩後＝淋iliiノ祈動ガ旺トナリ， ；L:米アツタ眼目：二f宮内膜炎等ヨリ更＝

刷臥管2炎，卵巣炎ヲ来シ淋菌性腹膜炎ヲ起スコトハ稀デハナイ。ー般＝腹壁ハしヘルニア1外壁

＝比シテ厚 ク． ！段腔内炎症所見ガjミダ外部ヨリ認メラレサ・1レ以前ニ， Lヘルニア「部エハ早期

=-il.強度 ＝殻現スルガi吹ニ Lヘル＝ ア「ノi侯頓ト誤レルコトアリ。之レガ Clairmont氏慌依iliri

デアツテ，自flチコノ際ニハ詳シイ病腔ガrl長ダ重要ナル慣値アリ，特＝婦人ノ腹部疾患ニ際シテ

ハ，~·ス内＇ i' itl｛片品JUιヲモ考へ yレ~、要ガアル。曾テ（昭和 9 年）本舎席上＝於テ鬼束博士＝ヨ V

同様ノ例カ、りjf外鼠践しヘルニア「z閥 シテ報告サレテ居yレ。




