
距信炉長老~c 言炎

高度ナ／V脊髄性麻庫ヲ主徴トシタノVカーレノV氏病症例追加

金 日寄 星 （京都外科集談合nri'f日13年12月例舎所演）

患者： 60歳ノ男子

主訴： 1）項部＝於ケル不快鈍痛め全身ニ於ケノレ知聾並ニ迩動防碍

現病賂：本年 10/l][頃ヨリ何等誘I人1ト思ハルルモノナタシテ腰痛ヲ往ヱ躯幹ノ嵐官jl.：際シテヰ守強セルヲ以

テ 18/VIJI本院内科＝入院，蛋白尿ノ出現ヲ認メラレ腎臓炎ノ診断ノ下＝加療ヲ受ケ一時腰痛ノ、極快シタ Jレ＝

依リ6/X退院セリ。然ル＝本°F8月頃ヨリ右側上問ノ翠J：ガ鈍トナリ左上陣ヲ以テ之ヲ文7Jレ＝非ザレパ事

上不能トナル＝至リタルガ6/Xヨリハ夏ニ左側肩IJIJI部＝樽動性疹痛ヲ惑ズル＝至リ？自動運動ノ、全ク障碍セ

ラレタリ。 27/X頃ヨリ左側第二指尖端＝知怪減弱ヲ来シタルこヨリ27/X再ピ内科＝入院セリ。 4/XI頃ヨリ

頚部ノ運動方・不自由トナリ強ヒテ之ヲ運動セジムル時ハ第III頚椎部＝極度ノ疹痛ヲ感ジ爾側1二肢＝放散ス

ル率引有riヲ！感ズノレ＝至リ抱強力著明＝低下セリ。 5/XI＝ノ、雨側手？？及ピ前日軍部＝知怪異常ヲ生ジJ：肢及ピ手

ノ運動ノ斗J妨ゲラレ痛管ノ、存セザリシモ爾側ノJ:.n主ノfrド展側＝知低減退ヲ来シタル＝依リ腿迫性脊髄炎ノ

診断ノ下＝ 21/XI整形外科的治療ヲ乞ヒテ報室入院セリ。

最近特＝注目スベキ自ftfii＇.紙トシテ頚部迩動ノ障碍アルヲ訴 70 fl[Jチ4/XI頃ヨリ頭部ノhi¥事jl及ピ廻韓迩動

ガ何トナク鈍トナリタル＝気ft-I'，第V頚椎部＝疹痛ヲ径エ其ノ疹痛ノ、爾fltijI：肢＝放散ス Pレヲ7昔トシ，他動
的＝頭部運動ヲ強 7Jレ時ノ、激痛ヲ来ス。

既往路：生来健康＝シテ著忠ヲ知ラズ。念性体染病，血液疾患等7経験シタルコトナシ。昨年7月（後病

約 1ヶ年前）＝腎臓炎＝権忠シ告書療ニヨリ治癒セシコトアリト云 7o

遺体腿：特記スペキコト十シ。

現品i':！按+i\-•Jl等大，栄養粉々衰へ骨絡粉々繊弱ナリ。脈:t1J.t ノ、整調ナレドモ弱ク心惨ノ尤主主ナク心普X純

ナリ。血肱ノ、最高172，最低75ニシテ梢々高シ。脊部ヲ見ルニ第V頭椎部少シク膨隆シ軽度ノn1%i-iヲ感：：＜：。flJJ

チ打痛著明＝シテ顕.j:tf；部ノ、一般＝剛直著切jナリ。頚部ノ運動ヲ命ズル＝激'lfriヲ訴へ其ノ＇， t;:1堅性疹'11甘ノ、雨側J:

肢＝放散ス。腰椎部＝勉1~ ヲ認メズ7鰹度ノ仰I］幸子ヲ認ムノ~＝過ギズ。四肢ヲ診Jレ＝手関節ノ注動金ク制限セラ

レ四肢ノ、一般＝弛緩性麻fi!,tヲ曇ス。傍骨利1総領域二於ケノレ知怪腕担r,t著明jナリ。其他四肢ニ於ケノレ知笹麻痔モ

相官f高度＝シテ躯幹及ピ雨側下肢＝於ケル知管！!'ot常ヲ詮ス。 Lアキレス寸艇反射ノ、雨側共ニ低下シ足搭錫ノ、著

明ナルモ膝蓋描揚ハ認メズ。入院後患者ノ、一般紙態良好ナリシモ入院後5日目可リ高熱ヲ愛シ呼吸速迫シ脈

縛額数トナリ入院後7日目途＝鬼籍＝入リタリ。

尿所見．蛋白陽性R ツ Bence-Jones氏蛋白尿陽性。

血液像：末梢血液像：赤血球数223寓，白血素語：68%，血色素1.55（低血色素性貧血），有核赤血球ヲ訟メ

ズ。「1血球数ハ13,000ヲ算シテ粉々強キ白血球場多ヲ詮ス。血小板ノ、21高アリテ正常。

骨髄像：胸骨穿刺＝嫁ル骨髄像ヲ検シタノレニ特有ナル骨髄！股細胞約50%内外ノ出現卸チ形質細胞性納扶織

細胞性ノ服蕩性智生7W忍ム Yレヲ特異トセリ。

2三線検査：骨髄脆伎襲部f主ノ、脊椎，肋骨，鎖骨，肩！河骨，胸骨，骨盤骨等ノ局卒骨＝シテ骨皮質ノ、極メテ

薄ク特有ナル小阿形光線透過像ヲ無数＝認メ脊椎＝於テハ崎型性脊椎炎ノ像者：明ナリ。

J患者血清ノ作}IJ：患者血清ヲ 2.5ccノ害I］合ニ家兎耳静脈＝注射シ其ノ血液像ヲ精査シタル＝注射後強キ白

血球減少ト赤血球数ノ激減ヲ認メ荷モ白血球i減少ヲ来シタル時期＝於テハ比較的淋巴球帯多ト中性日前子細胞

ノ減少強ク恰モ無頼粒性白血球減少症ノ如キ血液像ヲ主セリ。 f!.Pチ本忠者血清中＝ノ、強キ骨髄機能抑制性物

質合有セラルルヲ知レリ。
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考按： l京殻性多護性骨髄！厘ハ「ふれノ疾患＝シテ往k共ノ診断困難ナル＝ヨリ死後剖検ヲ露

ス＝至リテ始メテ認定セラル1レ揚合多シ。市シテ骨髄腫ノ；本態モ全ク解明セラレズ日ツ骨髄腫

細胞ノ姿態起源＝闘シテモ敢他ノ伊r説紛糾シ殻生率上容易エ端侃スベカラザル複雑性ヲ示スモ

ノナリ。

余ハ量＝皮膚特移ノー形態ト シテ菌欣息肉症ヲ併設シタル開設性多渡性骨髄腫ノ一例ニ遭遇

シ胸骨穿束I］：.依リ腫蕩細胞ノ:,j.：態ヲj色R：／，骨髄型形質細胞性骨髄腫細胞ナル命名ノ下ニ之レ

ヲ綜括護表セリ （本誌、第16巻，第1~J.虎， 79頁）。

本例＝於テハ検索ノ結果骨髄l序細胞ノ本態ハ型質細胞性骨髄！亜細胞ナリシヲ碓メタリ。

而シテ特＝興味アルハ本患者ノ血清中ニ催貧血性並＝催白血球減少性物質ノ出現セル事貰ニ

シテ骨髄腫殻生乃至II重蕩性貧血ノ殻生機榔＝閥シ一種ノしホルモン1作用ノ存在スル事賞ヲ暗示

スルモノトシテ注目＝憤ス。

患者： 39歳，女

頭部嚢腫刻出後ニ現レタノV鴨下不能症

（迷走前11経切断ニ針スル注意）

相 川 文 夫 （荻者11外科集談合昭和14年1月例曾所演）

主 訴：右側頭部ノ無事有性腫脹

王且病腿：約5年前右側頭部＝総指）＼＿／無痛性腫脹アルヲ気付ケリ。自健拡扶ナキ故放置セル＝，其ノ後次

第二大サヲ帯シ現在＝lk.プ。

IU往f.£:6年前ョリ肺結核ニテ治療ヲ受ケ今日＝及7・0

家族経：特記スイキモノナシ。

臨床所見：般協中等，祭養良好，肺!J包i'i二ノ、一般＝和，幌音ーヲ諮l!Jjセズ。右側頭部：1苦卵大ノIN¥張アリ。上

方ノ、乳吻突起下 lt/I（指，下方ノ、喉頭ノ i':j-Jt ， 前方山下顎角，後方J、筑り'1;~健起後 2 横指＝建セリ。表面平lit,

舟］悶＝静脈f'~~ 3長アリ。鰯診上熱感ナ シ。 硬度ノ、緊政磁性硬，波勤務明，~迫示界法陽性。

血液及尿所見： j著鑓ナシ。血球沈降速度ノ、，l』等伺＝テ25。

診 断：右側頭部主主腫

手術所見：右字LPJl;突起ヨリ 2fj庇指下ヨリ胸鈴乳頭筋＝平行＝約 lOcmノ皮1宵切開ヲナス。腫書留ハ胸鈎乳頭

筋ノ下部＝アリ周問トノf奇術者4カラズ。次白色ノ泌JJ垂＝シテ内作ノ、粉透明jナル粘一液様血液様ノ液ナリ。深部

＝テハ顕縦横突起，頭静脈孔ノ近クマヂlk. ピ内政動脈，内~静脈， lk. ピ舌下車JI経ト癒策シ，タメ＝舌下紳綾
ヲ切断セリ。

経過：術後呼吸困難，舌右側ヲ来ス。脈熔ノ、 1分時［20, II長歌， u待1%アリ。次第＝鴨下閤難トナル。爾
後鼻腔注入＝可リ祭養ノ；補給ヲナセシモ間モ十ク設明記＝ヨリ気管放炎ヲ起シ，咳欺，時（%， 悪心及ピ用語批；

シ。術後1ヶ月＝胃痩造設術ヲ施ス。 J主ノ後再ピ悪心，ロ魁吐ヲ来セ凡ヲ以テ．胃凄ヨリ主主影剤ヲ注入，と線

検査ヲナセシ＝迷彩朔jノ、容易＝十二指腸，小腸＝移行シ狭塞部ノ、認メラレズ。利I絞性幽［＂］痕懇ト考〈ラル。

市11線開託杯ノ欣態ノ、，1）舌ノ、右側＝flliiv, IL右側へノ迩fil}J~f,f碍サレ，舌苦イミIYJ版。 2）口蓋帆ノ、左ffilj .：.偏的

軟Il 叢正中線ノ、後音時左側I］＝備ス。将＼＇Ii' ノ、右側ハIE1l11立ヲ取リ テ h101•4°i シ，内 rp#k披裂筋廠持f，昔探噺I現7v, 
a）礁下／，＇＞：ク不能，咽頭及日侯頭エ於ケル知怪ノ、右 fHIJ鈍麻3 舌根部ノ味ft，、右側ノ、？？ク麻亦見。 4）右上肢ヲ肩
)jlJI蹴節以I・.＝上ゲル事不充分ナリ。
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本例ハl：述ノ如キ所見ヨリ，苦闘刺I経，迷走市11級，高Jj而jr級踊fli恥換言スレパ頚静脈孔徴候群（Syndromin 

cl. Foramen jugulare) ＝.舌下而1jr経臓がよノ合併セルモノナル事明白ナリ。

考察．頚部悪性腫蕩手術時＝於テ迷走神経切断ハ屡 ξ惹起サレJl-事ナルモ，ヵ、ル際上l喉

頭i1ir[1粧分枚以Fニ於ケル切断ハ生命ニ危険ナキモノトセラル。

本例ノ迷走~j1[1粧切断ハ喉顕ノ知費腕時ヨリ，上喉頭nir[1粧分枚以上ノ部，自Hチ顕静脈孔ヨリ舌

咽利l粧，高r]j1ir[1経ト共ニ頭蓋院ヲ出ヅル部＝テ共ニ切断サレタルモノト考へラル。元来鴨下運動

ハ軍一紳粧ノ支配＝ヨリテ行ハレルモノデハナク．舌咽，迷走，舌F，諸相］1経ノ共同作用＝ヨ

リ行ハレルモノデアルo，本例ノ I蕪下不能症モ迷走~i1[1粧ノミノ切断ニヨルモノデナク．舌咽，古

下雨前［1経ノ切断ニヨル共同作用ノ不平衝＝ヨリ生ゼシモノト思ハレル。

本例ニ於クル上記前11経損傷ハ，モトヨリ全ク気付カザル間＝行レタル，モノナレドモ，上頭部

ノ頚静脈孔＝近キ部位ニ於テハ之等ノ刺l粧ガ互ニ相接近シテ走行スルカe故人之等ノ紳粧ヲ同

時＝損傷シテ頚静脈孔徴候群ヲ来ス虞甚ダ多シ。而シテソノ結果ハ本例エ於ケルガ如ク生命エ

危険ナル恢f亙不能ナJL-I燕下肺揮ヲ来スガ故ニ甚ダ注意スペキ事ナリ。従テヵ、ル部位ノ腫蕩ニ

封シテハ特＝剥離容易ナル揚合ニ非ル限リ. 1民令悪性！腫蕩＝テモ手術ノ根治ヲ断念シテ，寧ロ

被膜F剥離ヲ行フヲ以テ可トスベシ。況ヤ本例ノ：如キ良性腫蕩＝於テハ向更ノ：事ナリ。

患者： 28歳，男（13/X入院）

主訴：右頚部ノ無痛性服癒

頭部肉腫ノ；硬膜外轄移症例

新 美 睦 世（京都外科集談合昭和13年12月例合所演）

現病謄： :ti頚部＝無痛性脱者毎ヲ来シ次第＝柑大ス。後病4主主ドユシテ摘出手術ヲ受ケタルモ術後泊：チ＝無痛

性！邸摘ヲ再霊童シ再手術ヲ受ク。其後3度同様ノ！座癒ヲ愛生セリ。今日迄1悶］三線治療ヲ受ケタルモ数果ナカ

リキト言7。最近横臥＝際シ背部＝疹痛ヲ来ス様ニナレリ。

現肱：一般所見：肝， m’共＝フレズ。脊柱＝モ打痛強直ナシ。血液像＝モ餐化ナシ（淋巴球27%）。
局所所見．右顎下部，胸釘l乳頭筋前縁＝沿ヒ，約7cmノ手術核痕有リ。ソノ下＝超怨卵大ノ表面粗ナル腫

蕩ヲ認メ無痛性理性硬境界不鮮明ーj＝－シテ基底トモ表面トモ会ク不動ナリ。試験切片切除ヲナシ，組織標本ヲ

検スル＝淋巴肉脆ノ一穂タル Reticu]osarkomナルヲ知レリ。以来3岡と線治療ヲナシ著シク腫癌ハ縮小ス。

入院中背部左側／剃I経:/fyj様疹痛ノ、次第ニ情強シ左肋間市fjJ経Vl-VIB ＝－中日常スル皮的－＝ノ、知事量鈍麻ヲ来シ制1経痛

性疹柿ノ、夜間＝著シ。脊柱』三線潟店主＝於テノ、V-)1!胸椎ifi4i扶突起ノ像不鮮明ナル他＝努化ナシ。

12/:XI' Lモルヨドール寸＝ヨ PレL;: Z ログラフイ－, ＝.テ胸稚第Vノ部分＝遁過障碍ヲ認メ，停止 Lモルヨ

ドール寸下界ハ沼常ノ硬IJ柴内脆蕩ノ際＝見ラルル如キ上方＝向 7凸面ヲ示サズ。従テlモルヨドール1停滞ノ

原l主lノ、硬股タ1・＝－アリト考へ 51 ~ 。

診 断：肋間前jr終ノDE迫f.1＇.扶，＂；： ~ログラフイ＿，及ピと線匁員像等ヨリ頚部ノ淋巴肉腫ノ J硬膜外車事移ヲ

考へタリ。 19/.XI朝突如じ合側顔面市Ir経一l：下校ノ不全廠姉ヲ来セリ。コノ原因モ亦恐ラクノ、同様ナル肉腫ノ頭

蓋底面へノI樽移ト考へタルママ，同日午後4仕事反社主除術ヲ賀施セリ。

手術：！陶tfH-¥'JHノi隙扶突起ヨリ椎ワ，横突起ヲ露出スル＝－v，、，i,m胸椎問左1llil部ヨリ茨白色＝シテ
肉芽組織ノ虫日夕見ユ Pレ！股蕩ヵ・霊童生シテ筋肉内＝排膝的＝進入A Pレヲ認メタリ。骨＝ハ重量イレ、認メズ。コノ脆

蕩組織ヲ鋭匙＝テ出来得Pレ限リ艦艇除去ス。次ヂ胸椎V-VIBノ；椎板被除7行ヒ硬膜外膝ヲ露出スJレ＝同様ナ
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リ。 H豆担z車且品王ノ、硬1英＝－ ~句ツテモ i去i悶性＝証喜入セ Jレ ljl メ硬！｝英ヨリ／剥敵ノ、少カラザFレ閑難ヲ仲4へリ。脆z事ノ、左

引llH:麦根ヲ）！丞エテ夏＝前面ニモ主Eス。之レヲ日1易1主yレ限リ易u出シ，と線近接R白身Jヲ行ヒ正更l契ヲ附夕コトナク軟部
ヲ3居＝縫合シ手術ヲ終Jレ。脈書房ノ、組織取的二ノ、 Reticulosarkomナリ。

経 過：良好ニシテ切開創ノ一部ガ表"fr:性＝感染セル以外ノ、第Ij羽癒合7鋒z，術後前Ir絞痛様主主痛3 知短

冊rcjli,v、消失ス。査買商前1r終麻亦ノ、精怒スルコトナク祭養株態モ良好ナルママ現在＝及プ。

考－ ，~~・ Kundrat 淋巴肉JI重症ハ淋巴組織ヨリ護生スル肉腫エシテ，肝，牌ノ肥大ナク専ラ淋

巴道ヲ遇リ陣移ヲナスヲ特徴トス。之レニ 2種類ヲ匝別ス。 1）淋巴球細胞ノ：増殖ニヨリ起ル

肉lllfl＝.シテ本来ノ Lymphos江rkon】 ト言フベキモノナリ《 2）淋巴腺中ノ網j伏線細胞ノ増殖ヲ

主開トスル Reticulosarkom(Oberling）ナリ。 Retict巾sarkom－＂組純取的エハ血管ノ内被細胞ト

同ジク大小長短種々ノ原形質突起ヲ有シ互＝吻合シ網nr~ ヲナシコノ間＝遊離制n胞ヲ有ス。核ハ

圃形，概［副形，紡錘形等多種多打、ニシテ時ニハLジンチチウム1株結合ヲナス。

Reticulosarkomノ本態＝就テ KunclrAtハ自律市11粧ノ障碍ナリトシ Borsl,Loweisteinハ真正

j厘蕩トナシ， Ranti等ハ良tEll利弘：ト系統的疾患トノ中間lトセリ。

原護部位ハ頭部次デ縦隔震ニ多シトサル。

紳移 末期＝於テノミ血行ー性l時移ヲ来スコトアレドゴク稀レニシテ多クハ淋巴道ヲ遜1レモノ

ナリ（Kunclrat）。 コノ症例＝於テモ経淋巴よ引等移ナリト僻スルガ疋首ナルベシQ 而モ陣移ハ専

ラ？H巴性臓器ニ蔓延スルヲ以テ本態トナシ只時＝全身性ェモラI~ リ得Fレナリ。淋巴肉腫ノ硬膜外

紳移ハ決シテ稀＝非ス。蓋シ硬膜外腔ェハ正常的ニ淋巴腺乃至淋巴）~椋組織存ヂ1： スレパナリ。

血液像 白血球数ニ也、化ヲ 31~ スコトナク比較的淋U球減少ヲ来スモノ多シ。印！匝蕩ノ淋巴組

織倣壊＝－ripレモノナリ。治的l二Reticulosarkomハ他ノ［生JU!ff＝－比シと紘， Lラヂウム寸ガ倒メテ著

殺ヲ県グルモノ＝シテ本症例ユ於テモ著シキ数某ヲアゲツツアリ。

開放創ヲ有スノV胸固結核ノ治療方針ーこそ就テ

一 好 鶴 一 （京都外科先談合昭和13年12月例舎所演）

店、 者： 33歳，女子（昭和13！.ド8/XI.入院）

主訴：右胸鎖倒節部ニ於ケル無4ril性脆張

:m11<Jlf.f：本壬F4JJ1jjガ凝ツタノデ按摩7叉・ケタトコロ，右汀！即部＝疹'lffi7/flェ，約10日間ノ温総布デ疹(i(i

ノ、作f退シタガ，何時・トハナシ＝右胸主l'l闘官1市＇~ ＝－腫張ヲ来シP 8月中旬自ii＇！シテ少量ノ稀薄ナ液ヲ排出シ，以

来t:lJノ、難治ヂ今日 ＝－：＆.ンダヰル。食情説＝睡眠ハff良デアルガ，情l々咳欺ガアノレ。

既往／i'r：：特記スペキモノハナイ。

五校／f，再・母ガ結核性ノj病ヂ亡クナツテヰル。

現品i； ：一般所見守健絡，祭プ（E•f1~芋，古IHll，脈t\li，呼吸，健滋~i線、テ正常。右胸背面下部＝於テ呼吸昔微

弱。血液像こノ、比較「l'·Jil｝巴球祈多j，）~（42%） ヲ 総ム。

局所所見：；右目白］鎖倒f市部鳩卵大こ脆援ス。肌張ノ、i•llli次周！到＝及ピ，中央＝ノ、物質依損アリ，米粒大ノ 13色

物I＞付治的物質飲損周l司ノ皮l向。ノ、常紫赤色ナリ。硬度ノ、中央部ノ、~r，；性軟，周問ノ、硬袋内 1,fi ＝－摩痛ヲ透明jス。

消息子ユテ探Jレト約 2 純ノ深部＝於テ本且7・骨＝燭レ，少＋，i：：ノ；扮）~lj.，柴液性ノ液ヲ漏ラス。
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診断：胸鎖関節結核

手術：帯紫赤色ノ！支！内ヲ続リテ紡錘形ノ皮切ヲ加lへ結絞'i"J,＝.鎚化セル鎖骨ヲ充分＝切除シnツ病寵ヲ
艦艇シタ後，附近ノ筋肉片ヲ以テ除ヲ充境内主主萄Lコクチゲン， 2 cc. 7注入シテ皮！宵ヲ全般＝互リ縫合ス。

術後絞泡：会タ順調ニシテ第I期癒合。

考結．胸闇結按ニ針シテハ，我々ハ従来カラ綿テ切開ノ上肉芽百！織ノ掻J~或ハ勢除，死腔

内筋肉片填充，手術創ノ一夫的閉鎖＝ヨツテ好成績ヲ皐グテヰル。

本例＝於テモソレガ開放創ヲイlーセシ＝拘ラズ完全＝第I期癒合＝成功シタ。コレハ填交シタ

筋肉ニハ血管ガ多ク．更＝， コクチグン1ヲ注入シタコトニ由リ局所ノ喰菌作用ガ！任盛トナリ，

開放創ノ閉鎖、エモ拘ラズ，差シタル感染ヲ来サナカツタモノト思惟スルノデアル。 tlPチ混合感

染ヲ来シテ居ル開放性ノ胸園結接ノ治療＝首ツテモ，先ヅ閉鎖性非感染胸閏結接ト同保ニ筋肉

填充ヲ行ヒ且ツコノ際ハしコクチゲン寸ヲ注入シテ閉鎖スペキデアル。

嫌気a性菌ユ依ノV腐敗性膿胸ノ 2例

村 上 治 朗（京都外科1長；淡合昭和113年12月初j合演題）

官事I例：足OIEO,64歳， 男子

本＂＂・1月頃ヨリ礁下困難ガアリ，食道椛ノ」ラヂウム 1治療ヲ受ケテ居9カコ 17／羽以来流動食モ遇ラナク

ナツタノヂ，其ノ翌日胃痩造設ヲ受ケ担。然Jレ＝.15/ ix: Lカテーテ Jレ守ガ同j塞シタノヂ，其ノ翌日再ピ手術ヲ

行ハレ主主勝者Eノ法設ヲ受ケタ。

患者ノ、設病以来ir防次衰弱ヲカ日へテ庶夕方＼第2回目ノ手術後特＝夫ノ、若：シクナリ， 1日数制腐敗性悪臭ア

ル黒補色液ヲ脱出 シ，食思ノ、会ク不振六着シク痩衰スル＝至ツタ。手術後無熱ヂアツタノカコ突然8日目

ヨリ38°乃至ω。Cノ弛張熱ガアル様＝ナリ，右胸部ノ背商ノ、繍蔓性＝打診上単音ヲ曇シ，呼吸音ノ、弱タナツ
タ。胸部f!ff見ノ、具ノ後flト共ニ顕著トナリ，術後13日目＝ハ右側lj前肢筒線ヨリ後方ノ、打診上金ク濁音ヲ塁打

呼吸音ノ、金ク聴キ得ナタナツタ。胸際穿刺ヲ行ツタ!!Ji・f'.1400詫ノ非常＝怒臭アルH告縄色iltl濁セル瓦斯ヲ合ム

惨出液ヲ得タ。翌日亦胸除穿刺＝ヨリ同様ナ 2レj夜約1000姥ト多一i前ノ瓦斯ヲ排除シタ。患者ハ胸部所見方・現ハ

ルル＝及ンデ盆々衰弱シ，術後15 日~！ノ 30/IX:途ヒユ鬼$W ＝－入ツタ。

胸際ヨリ得タ Pレ膿汁中＝ノ、判：遁ノ好気性菌ヲ務明セスコ健康鰐1ヂノ、翠！感染ヲ起スヨトノ稀ナ瓦斯 c7レグ

モーネ寸／：病原菌ノ一種ヂアル絡歩i嫁気性芳三胞菌 Bacillusputn五ensverrucoousノ単！感染アリシコトカ・詮明セ

ラレタ。 f!pチJ患者ノ衰弱＝伴7 Vitalitiit ノ低下ヲ誘凶トシテ隣接病竃ノ嫌気性芽胞菌ノ侵入感染ガ惹起サ

レタモノト理解セラレタノ戸アル。

第2例：村O秀o,4!l歳，男子
本年10月13日ヨリ右側季肋部＝鈍拘ヲ猿へ ;-igoc内外ノ弛張熱7伴 7＝.至ツ夕方二 18日後ノl/:XC朝該部こ

B技術アル湖主主性脆i)liヵ・現ハレ，夫ノ、念滋＝智慈シテ，本院ヲ訪レタ。 3／≫.卸チ翌今日夜ハ腫i)liノ1：端ノ、左乳

線上第IVnJJ骨，下端ノ、左前腹筋タi緑ヂ隣ノ高サヨリf古T約5柄下方ニ及ピ，左端ノ、ti1WJ後肢寓線，右端ノ、正巾

線 7越 ::C.｝レ＝ト 3横指＝及プ成範閃＝互リ，表皮ノ、iヲ織す庁黒色ヲ帯ピ，鰯診スノレト非常ナ歴痛ヲ訴7Jレト共

ニ胞張部ノ：全般＝互リ著llJJノ Emphysemknistern ヲ聴キ，打診上鼓晋7曇シテ居?t0 聴診上左側胸部こ J、

Pf吸音微弱デアツタ。

骨登＋各中4芋・，豊能主主ノ、ミ賢明＝ノ、表ヘナイガ，古賀商fi白，苦闘j［長ヲ皐シ，償温ノ、：n.2°cヂアノレカコ脈樽微小＝シ

テ緊張微弱，心機著flJJ＝. 元主~ ，，，，全身JIた態ノ、繰メテ重篤デアJレ。瓦斯L7レグモーネコノ診断ノモト＝脆張部

会般＝友ル政範ナル切開ヲ行7＝.，悪臭アFレ汚稼平野緑色ノ多j，；：ノ股汁ト共＝泡旅様ノ瓦拶（7排出シ，皮下級
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級， f訪）j英，筋肉ノ、総テ後死＝陥リ， fJAil匂ノ、示指ヲ遁ジ得ル孔ーヨツテ肋膜ヲ破リ胸腔＝紛争タヨトヲ設明シハ
fill直J／、過酸化水素液＝テ充分＝i制際的大［i筋内＝f，専研抗瓦耳rr主主直血清40姥ヲ注射シ夕方・，全身症欣ハ軽快
セスコ翌朝午前2時35分途ヒ＝鬼知：＝入ツタ。

股，，，＝ノ、普通ノ好気性菌ヲ諮ゆjセス1瓦1野L7レグモーネ1病原菌ノー秘 Bacillusputriti.cus verrucosus並ピ
＝絡：＼＇，＇.］嫌気性ナル Bacillusmultiformis様ノ伴菌ヲ誇ゆjシタ。動物試験ヲ行7= Bacillus putri恥usverruca山
ーハ海狽，家兎共＝病原性ナキモ， Bacillusmultiformb様J.'1＼菌ノ、海狽，ぷ兎ヲ共＝敗血症ナラシメテ 2乃至

5日ヂ死＝至ラシメノレ。

flDチ本抗例デノ、2種ノ嫌気性菌／共生ガ見ラレタノヂアル。而モ不明ナル病原性嫌気性伴菌ノ！掬腔内感染
＝比較的生般＝寄生病原性ヲ後部シ難キ Bacillusputri自cusverruc叫 us ガ共生シタモノデアルト理解セラレ
ルノヂアル。ナゼナラバ Bacillnsputrificus verruco担当ガ健康ナル生後＝翠凋＝感染シ瓦斯し7レグモード

ヲ惹越セルコトハ一般＝知ラレテ居ナイカラヂアル。 gpチ本来ノ瓦斯Lプランド病原菌ノ、他ノ停染病原性細
菌ト異ナリ，世i片？二シテ血液供給充分ナル組織ヲ伎ス能カ十キモノ十リトノ、一般＝信ゼラレテ居ル所ヂアル
（竹内， Pfei仔eret Bes泊 u）。

村井氏ヨリ分離セル1新伴菌ノ物理接的性J伏

1. ~， ·，·，欣ナレドモ大小不問，球菌様，肺炎双球菌類似，主主鎖ヲナスモノアリ，又極度＝野l出
セルモノアリ， jfil動性アリ，芽胞不怒号fl，グラム陽性

2. Lゲラチン可高層 液化殆ンド霊登ll)Jサレズ

3. 血液型主天平板 i.fM悶JJt..白色滅主主性， I穿血（ー） J Lへ Y チン『化（＋）
4. 肉汁混濁

5. 血液肉汁血液凝岡

6 牛乳凝I羽

7. 寒天高崎深部＝ノミ生育，瓦新設生（ー）

8. J重苦H LV）レトーぜ「，しザリチン i，」ラクトーゼ，J Lグリセロール1，イソグルシツト寸’
Lレプロ｛ぜ，， L'f Pレシツト，， LグJレコーぜ1，マン＝ツト， J Lガラタトーぜ，ILサツカローゼ1
Lイヌリン E 線、テ分解俊生成

9. Lインドール1徴fil：＝生成

10. 絡封嫌気性

11. 海狽， 家兎＝1-..tシテ病原性

与察：嫌気性菌ノ感染ハー定ノ僚件ガ必要トセラレテ居ルノデアル。帥チ 1）創傷ガ櫨雑

デ大キク，組織ノ被壊＝ヨル血行障碍ノ異物（汚物，土壌片等）ノ侵入ノアルコト.2）同時エ

好気性菌ナル連鎖紙球菌，子。i萄欣球菌．艶形菌，大腸菌等ノ侵入＝ヨリ酸素ガ消費セラレ雷エ

嫌気性菌ノ護育ガ共ノ 1~ メ＝助長セラレルバカリデハナク，組織ヲ破壊シテ嫌気a性菌ノダメ＝

侵サレ易クセラルYレコト， 3J創傷＝ヨル Lショック九失血，遠路ノ運搬，柴養不良等ノタメ

患者ノ Vitalitat ガ乾ーシク低下スルコトデア ）l.-。 コノ；事賞ハ卒時我k ノ周囲ノ土壊，糞1£rド

ハ各種ノ瓦斯Lフレグモーネ寸病原菌ガ無数ニ存在スル zモ拘ラズ瓦斯 Lフレグモーネ1ハ容易

z護生シナイコトカラデモ理解サレ得ルノデ‘アル。我々ノ粧験シタ第1例ハ唯今述ベタ 1）並

;:. 2) ノ僚件ハコレヲ快イデ居リマスガ患者ガ癌ノタメ ＝＝－ Vitalitatガ著シク低下シテ居ルト言。

フ第3ノ僚件ヲ浦タシテ居ルノデアツテ嫌気性菌ノ感、染t条件＝就イテ示唆スル所ヵー多イノデ7
1レ。第2例＝於テハ却F気性菌デハアルガ病！府性ノ高イ腐敗菌ノ一種ガ共生シテ居タノデアツテ，
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是＝ョツテ1・UtfrLフレグモーネ1ノ病原菌感染ノ要約ノ大部分ガ満タサレタノデアラウト考ヘラ

レJレ。

従来瓦斯Lフレグモーネ寸ガ研究ノ封象トナルノハ多クノ場合前述ノ様ナ汚染セラレタ外傷ガ

アツテ貫ニ雑多ノ菌種ノ混合感染ノアル揚合力、多イタメ此ノ中カラ嫌気性菌ヲ分離シテ純培養

スルコトハ頗ル難事デアルトセラレテ居ルノデアツテ，幸ニ瓦斯Lフレグモーネ寸ノ病原菌ハ綿

テ嫌気性芽胞菌デアルカラ． 80°C 15分以上ノ高熱ヲ加へテ雑菌ヲ死滅セシメタル後本菌ヲ分

離培養シ得2レノデアルガ，夫デモ倫2種以上ノ菌混合ヲ 1種ト心得テ長ク行ハレタ研究モ齢、ク

ナイノデアル。我々ハ幸ニシテ外傷デナイ車純ナ腐敗性病鑓中ヨリ菌ヲ検出シ得タタメニ従来

記戴セラレタノヲ知ラナイ一種ノ絶劉嫌気性梓菌ヲ分離シ得タノデアル。嫌気性無芽胞菌ノ研

究ハ研究ノ困難ノタメニ今日向未設建ノ欣態＝アリ，今日迄ニ知ラレテ居ルモノモ十敢種ニ過

ギナイノデアル。本菌ハ海1冥，家兎ノ感染試験デ‘モ知ラレル様＝極メデ高イ病原性ヲイiスルノ

デアツテ，戦傷患者ニ於テ瓦斯Lフレグモ｛ネ「ノ症欣ヲ呈シテ死亡スル場合ニモ本菌ノ如キモ

亦タ一定ノ役割ヲ果シテ居yレノデハナイカトミ｝）へラレルノデアル。

胃癌ニ於ケJVSchnitzler氏轄移ユ就テ

房 岡 隆 三（京都外科集談合昭和13年12月例舎所演）

腹部疾患＝際シテソノ念性，慢性タルヲ問ノ、ズ必ズー熔庇門的検査ヲ行7コトノ、障師タルモノ、義務ヂア

ル， トf言ズル。

此ノ行1:t＝.依ツテ初メテ診断ノ鍵ヲ得ノレコトガマ、アルコトヂ，胃癌ト Schnitzler氏事事移ノ如キモ仲キ商

白イ問題ダト忠 7n

1899年 Straussハ初メテ胃癌＝於ケル Douglas氏際ノ轄移ノ、胃椛同有ノ且ツ早期ノl樽移ヂアツテ，之レノ、

胃痛ノ診断＝－11シテ重要ナ補助 7務メルモノナルコトヲ遮ペタ。ヨたダノ、190911'.Schnitzlerノ、ソノ後ノ文献症

例ユ自己ノ11例ヲ加へテ系統的記述ヲナシ， ソノ好後部佼，特徴及ピ此ト抗腸癌トノ鑑別ノ大切ナコトヲ遮

ぺ，見ツソノ成困ハ封書種事事移ヂアルト主張シタ。

第 1例： 52歳ノ男子。食後心符部＝来Pレ膨I滞感111.ピ鈍痛ヲ訴へテ来タカコ診Pレト祭養衰へ顔面少シクtr白，
皮！背モ乾燥シテャ、黄味ヲオプ。局慮所見トシテノ、浅胃部静脈＝相常シテ静脈ノ怒張ヲ透明シ，鯛診上右側

心情部＝手隼商大ノ妓抗ヲ鮒レソノ部＝－ ~iiti ヲ認、メ Pレ以外ノ、患者＝牛坐11/: ヲ命ジテ検シテモ何等腹痛ノ虫n キ

モノヲ鰯レズ，又食後直チ＝検シタ場合デモ心筋部ガ少シタ膨満シ夏＝上記抵抗以外＝左側lj＝.モ少シク抵抗

ヲ詮ゆjスルノミヂ服務ノ、綱レナイ。続区門的検査ヂノ、直腸粕股苓ー常ヂアルカコ Douglas氏腔＝弾力性硬，示

指頭大，表面問凸ノ服療ヲ 2,3鐙llJjシタ。 ソコヂ此ノ所見ト患者ノ病歴トカラ胃椛ヂアルト考へと線検査

ヲ行ツタ。腹痛トシテノ、繍レ得ナカツタカ・'.F.i~!W;ヂ Z Fレ様＝陰影依:J:vP·~登別シ且ツ幽門部＝潰蕩形成 7 モ諮明

シ，定型的ノ胃癌ヂアツタ。

手術所見トシテ脈掬ノ、胃ノ下 1/3カラ幽門輪ヲ越エタ 1椛指／部＝及ピ主トシテ小努側＝存在シテ開力性

硬，凹凸不正， ソノ部ノ媛JI史菌ノ、白色ヲ曇シJiJj・々白色ノ斑黙ヲ認メノレ。腹痛ノ前面ノ、肝臓， m警護ト．後面ノ、

結腸腸間膜ト同ク癒着シ，小網膜迄＝浸i悶ノ、主主ミソノ部＝胡桃大カラ示指頭大ノ淋巴腺服脹ヲ設明シEメー

宵ノ、強クソノ方＝引寄セラレテ肋骨ワ下＝限レ，従ツテ我＃ノ検査ヲ凶維ナラシメタノヂアル。向ホ肝臓モ

ソノj級ノ、豊百戸， I:X:¥'I大カラ舟指頭大ノ開力性硬，白色ノ色調ヲ帯ピタ韓移ヲ諮明シタ。
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第2例： 55歳ノ男子p 心霞部＝於ケノレ疹frfiト服癖。診Yレト心岱部ノ正中線カラャ、右ノ部＝鶏卵大ノ臨調

ヲ透明シ， ソノ表面凹凸不整，境界比較的銑， 5！［！力性硬， ~1市ヲ設ry:J シ呼吸ト共＝勤夕方’呼気時＝ハ同定ン

得ナイ。経紅門的検査＝テノ、粘膜正常， Douglas氏際＝5fr1力性硬，抑指頭大ノ艇療ヲ 1ケ詮明ス。

手術JiJr見．血性ノ！夜水約 200ccヲ詮明シ肱癖ノ、胃ノ上1/3ヨリ関門輪ヲ越ヱテ 3横指ノ部こ迄及ピfl!;卵大，

殆ド胃ノ会周＝互ツテ庶リ，網膜ノ方へ浸i問ノ、ス、ミ此ノ部＝淋巴，)jj！ノ韓移ガ多数＝存在的銭メ＝胃ノ、y

ノ方へ引寄セラレテ居リ，更＝浸i問ノ、小腸］］（問股＝モス、訂版If突ニハ上記 Douglas氏際ノモノ、他二育

ノ周悶ノ腹膜＝鞠移 7~，忍メタ。

第3例： 28歳ノ女子， 2＇＜］三前胃痛ダ胃切除術ヲ受ケタカコ ソノ後1.5'-J二股シテ再：ピ腹部全般利多尚・シテ鱗／

附近＝無痛性ノ股嬬ヲ来シ次第二ソノ大サヲ帯シタト云7n診Pレト官民商蒼白，祭主主甚シク衰へ腹部一般こ強

ク膨満シ蛙腹ヲ示シ，マタ特＝腕部＝小児頭大ノ腫癒ヲ詮尽fj0/ソノ表面凹凸ヂ， ソノ周悶ノ皮府＝ノ、軽度ノ

静脈怒張，且ツ腸ノ！嬬動不安7認、メル。鯛診上限癖ノ、瞭力性硬，粗大凹凸，境界モ鈴，少シク腿痛ガア 9'

腹水ヲ透明ス。叉鼠E実部及前手術創＝相；守スル部＝モ1~士指頭大，開力性硬ノ腫療ヲ 2,3 登別ス。終日工門的検

査ヲ行7 ト紅門カラ約 3cm 上ノ部ノ、腸管際＝向・ノテ胆癒扶ニ ll~｝降シ51［！力性硬，粘膜ノ鍛望書全然ナク基底ト

モ強ク癒着シテル。然シm均形成ノ、詮ljfj セズ。 f!,p チ本伊jノ、胃痛ノ再~ヲ来的現在続性腹膜炎朕態＝アル。

第4例： 08），瓦ノ男子， 3，，，，前胃壁カラif〔径約 l.5cmノ粘膜＝限局シタnm府ヲ切除サレ 2＂ド後局庭ノ再！£ 7
5長シ宵及紡腸ノ切除ヲ受ケタ患者ヂアルカコ 1ヶ月前カラ排便＝際シ血液ト粘液7if!,ズJレ様＝ナリ使モ細タ

ナリEツ哀念後重及排尿凪難ヲ訴ヘテ来タ患者ヂアyレ。

診Pレト腹部＝ノ、異常ナク，＊＂JJ！目工門的検査ヲスルト目工門カラ 4cmノ前壁ノ、球扶＝突出シソノ中央＝示指頭

大ノ噴火口扶／治協アリ，周閏ノ、正常ノ J制限ヂ被ノ、レテ基底カラヨク移動ス。と線検査ヂ胃，結腸＝喜善化ナ

ク直腸ハソノ前壁球!!k＝脆椛妹二突出シテヰル。

本例ノ、一見直腸痕ノ虫nキ像ヲ墨シテヰルガJ.'ij ［，叶ノ粘膜ガ等常三戸~，~Ii\; カラ勤クコトノ、此ノ lllR折iガ粉膜カラ愛

シタモノデノ、ナクテSchnitzler氏轄移ガ主主ンヂ粘膜＝迄及ピ中央ガ崩潰シテ来タモノナYレコトヲ思ノ、シメル。

手術所見：腹水ノ、諮明セズ。胃ノ、大網膜癒茄ノ強イ銭メ＝此ヲ検シ何ナカツタガ結腸＝異常ナク小腸モ尋

常，廻腸末端ノ廻盲被災＝鐙豆大，弾力性硬ノ結節方アリ，跨脱頂部2えピ！防脱問膝＝同様ノj結節ア 9,Dou-

glas氏際ノ、一般＝直腸トl路島Eトノ問ガ硯給シソノ中＝小指頭大ノ結節 1ケアリ。印チ以上ノ所見カラ直腸／

！毘最Iノ、 Douglas氏陛ノ嬬種ガ直腸腔へ向ツテ大クナリ粘膜ヲモ犯シテ遂＝iL'iJ'bSヲ形成シ恰カモ原E芝生二生ジ

タ I在腸癌ノ如キ像 7~己シタモノヂアル。

fユIホ以 1~ーノ 4 例ノ、何レモ鎖骨上霞＝於ケル淋巴腺腫脹ノ、設明汁＇.1＇ ヲカツタ。

考 察： Schnitzler氏ノ特移ノ費生ハ現在殆ド播種陣移ニ{iUレモノトサレテ居yレ。我々ノ4例

モ亦タ此ノ説ヲ裏書スルカノ様＝見エル。殊ニ第 1,4 'W'Jノ如ク他ノ腹膜部ガ殆ド異常ナク，具

臨腔最下部ノ腹膜ニノミ此ノ特移ヲ誰明シタコトハ此ノ説ノ正シイコトヲ物語ルモノト忠ハレ

ルガ， ソノ断定ニハモツト多数ノ例ヲ削祭スル必要ガアル。

叉 Schnitzler ガ遁ペタ如ク此ノ~；事移ト直腸癌トノ鑑別ハ極メテ大切ナコトデアJレ。ー開

Schnitzler氏ノif1事移ハ直腸ノ前壁ニ於テ描護眼ノ直上或ハソノ 2～4糎上＝印チ Douglas氏腔ニ

封印指環椋ノ浸j問ヲ来シ粘膜ノ潰蕩形成ノナイノヲ特徴トスル。然シ我々ノ；第4例＝於ケ1レ如

クソノ症-l!Ji:ガ進行セル場合ニハ中央ガ崩壊シテモヨイ語デアル。併シサウナレパ直腸癌トノ露

別診断ガ困難トナル。只コノ版ナ揚合デモ第4例デ示シタ杭ニ潰蕩周閏／粘！民ハ版護性ニ来F

直腸癌ノ際ノ潰蕩ト異ナリ IE常ノモノノ机デアノレ。ソレデ以上ノ貼ヲ注意シテ Schnitzler哨

移カ否カヲ確メ手術ニ封スル正シキ適肱ヲ定ムベキデアル。現ニ我々ノ第1例ハ臨床的u 、臨
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部＝何等ノ著蜜ナク経！江門的検査ヲナスコトニ依リテ Schnitzler ノ特移ヲ見附シ，胃癌ナルペ

キコトヲ想像シ更＝と線検査ニヨツデ胃痛ナルコトヲ確メ手術シグノデアル。只胃癌以外如何

ナル部枕ノ描ニ於テ Schnitzler聴移ガ現ハレルカ，叉先月ノ本合席上＝於テ相川君ノ報告シグ

椋ニ Schnitzler陣移ト結接結節トノ鑑別等ハ今後ノ研究ニ倹ツ可キデアJレ。

J患者： IO歳ノ男児

主訴：吐血

小児ニ於ケノV謙作的吐血ノ 1例

石野琢二郎（京都外科集談合昭和13年12月例舎所演）

現病廃：昨年3月下旬（ 1年7ヶ月前）突然越後ノ食餌不橋生ノ後，激シイ惑心n庖吐ガアリ， l!I:物ノ、最初ノ、

食物残浴時＝脆汁ヲ混ジタモノヂアツタカ・， 3日目ヨリ吐血ヲ始メ，黒禍色，時三l コーヒー寸残液様ノ血液

ヲ吐出シ，新鮮血ヲ混ズルコトモアツタ。吐血ノ、5日間30分オキ｛i'[＝.持続シ， n庭耽ノ停止スルト共ニ消火シ

タ。黒色使ヲ数悶排出シテヰルガ，下痢ノ、ナク， 1 reJモ腹痛，後熱ノ、伴ハナカツタn

第2悶ノ、9ヶ月前， 5日間，第3同ハ4ヶ月前， 3日間，第4同ノ、20日前， 1日間，何レモヨーク第1問ト

同様ノ経過ヲllitツタ。愛作前後ノ、健康時ト愛リ ナク，愛作終了後ノ、食慾旺盛ヂ恢復ノ、速イ。

今日迄胸部違和，鴨下困難，季肋部E量痛，資症ヲ来シタコトノ、ナイ。家族l1if＝：.出血性素悶ノモノハナイ。

現症：血色ノ良イ元気ナ鐙格中等大ノ男児デアル。検診二ヨリ何等主主常7認、メラレナイ。 gpチ皮店二重苦

疫ソノ他主主常着色ナク，胸部，特＝縦皇室膜！鐙，肺臓＝書量化ヲ認メナイ。腹部ノ、陥波毛，膨満モナク， タず腹

部ヨリ胸部ユカケ経度ノ静脈怨張ヲ見Jレノ Z 。肝臓ノ、右！胸骨弓下ニ鰯レ，大サ3 硬度＝努化ナク， n~i臓ノ、金

ク燭レナイ。血液像獲化ナシ。と線検査，胸部，特＝縦資限膝＝－II霊場像ナシ。食道，胃粘膜ニ第化ナク，特

＝胃潰蕩，胃炎，悪性肱蕩， Lポソープ寸等:t!i重見シナイ。

診 断 胃潰蕩ノ出血ガ最モ考へラレルカう自短的＝モ他強的＝モ，と線接的＝毛之レヲ透明ーjシナカツタ。

縦資膜膝ノ）fil(f易又タハ肝臓硬第ノ際＝ノ、，食道下部，噴門部ノ静脈＝哲彦血怒張ヲ来シ問所ヨリノ出血 731主ス

コトガアル。本患者ノ、ll:l血量ガ少ク， Rツ新鮮血ナノレコトヵ・少ク，と線準的＝モ臨球的＝モ上記ノ症歎ヲ霊童

見コミルヨトガ出来ナカツタ。タず肝臓機能検査ヂ高同氏反膝ガャ、障碍ノアノレ程度ヂアツタ。出血性素因ヲ

殻ljfJセズ，又タLヴィタミン1依乏症ヲモ設明出＊ナカツタ。

手 術：！京凶不明ノ健，開腹手術ヲ行ツタ 0 1.象期ノ立日夕腹水ナク，胃＝ぺ賞揚，宵墜肥厚，異常癒着ナタ，

胃炎ヲ恩ハシメルモノナク，胃内異物，股疹モナカツタ。肝臓ノ、色，硬度，大サ金ク尋常デ，肝萎縮，日本

f主血吸議結， H子胞大ノ、会クナカ・;I!;t 0 噴門ョリ幽門＝至Jレマデ、血管ノ欝滞シテヰル像ヲ見Pレコトノ、出来ナカ

ツタ。問J、会ク尋常ヂGaucher氏病ノ如キ肥大ヲ讃明セズ。只ダ注目スペキ駄ハ腹膜ヲ切防jスル頃ヨリ滋シ

イ恒l!:t ヲ来的背ヲ指頭ユテ鰯レルノミ＝テ費量 シイ＂f~f!i: ヲ来ス。同時＝日子左葉カ叩鼠吐ノ際空宇易＝腹陛外＝飛

ピ出ス稜，移動性戸アツタ。

術後緩過： ；術後翌日（第2日）ノ、忍心ア p，数悶＂~耽ヲナシタガ胃液 1－，脆汁ノ ミ 。第 3 日ヨリ惑心， n魁吐

甚シク，午後z至リ黒補色人時＝新鮮ナノレ血液ヲ， 宵液，時液トトモニ脱出スルヤウ＝ナツタ。惑心ノ、連続

的ヂ吐血ノ、20分置キ佼ヂアJレ。患者ノ、金ク元気衰へ，脈縛ノ、額数トナツタカコ緊強ノ、ア.，，.y第化シナカツタハ

夕方喧吐ノ：厳シカツタ時＝しエモール， 0.3cc, Lレドキソン＇ 1.0ccヲ25%ノl)ij碕糖ト共＝静脈内＝注射シタ

所，約2時間＂mf!t, f!t血ヲ来サナカツタ。第4日終日間様ノ扶態デアツタガ同夜ιエモール寸 0.3cc，しアトロ

ピン.., 0.05cc, Lレドキソン， IOcc 7奥へ稔血 100gヲ行ツタ所，悪心， H魁吐か、極快シ，注射後1時間＝シ

テ全ク順吐カh消失シタ。第5日＝ノ、全ク平日ト同様トナリ，食欲モ現ノ、レ口潟ヲ訴へ，車草食ヲ奥へテモ惑心，

H扇l!f:ナク．脈縛モ90程＝快復シタ。第6，質事7日ユノ、元気ノ、スツカリ恢復シ，歩行毛可古Eトナツタ。全経過

中第3日ト多彩4日－＝－38°C迄ノ愛熱ノアツタ外，殆ド卒熱ダアツタ。
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考察： 1）本患者ノ吐血ハ全身病ノ1ツノ現象トシテ来タモノデハナイ。患者ノ日常ハ全

ク健康児ト饗リナク. Gaucher氏病等ノ如キモノデモナイカラデアル。 2）肝臓萎縮，肥大，縦

貫膜腔腫蕩＝依ル静脈瑠ノ破裂デモナイ。 3）食道，胃ニ出血ヲ惹起スベキ潰蕩，「i炎ヲ護見シ

得ナイ。 4）然ラパ之レハ何ガ原閃デアラウカ。残サレタ唯一ノ擁鞘ハ， b畠ノ手術時，僅カノ

刺戟＝依リ激シイ幅ntヲ惹起シタコトデアル。自Pチ患者ハ非常＝被刺戟性デアルコトガ考ヘラ

レル。 シカモ肝ノ左葉ハ移動性＝富ンデヰル。此等ノ：事ヨリ弐ノ：如ク考ヘラレル。

患者＝何カ食餌不揖生ガアツタ場合迷走神経緊張J/k態ノ患者ハ直チニ強イ幅吐ヲ誘致サレ

ル。此ノ強イ幅吐ガアJI.,時間綾クト胃粘膜エ強イ機械的摩擦ヲ生ジ損傷ヲ受ケ易クナルコトガ

考ヘラ Jレ。更＝肝ノ左葉ガ移動性デアルタメ曜吐ノ際担ク＼＇ jヲ歴迫シテ血行障害ヲ来シ胃壁エ

血液ノ管滞ヲ来スガ故＝胃粘膜ノ僅少ノ損傷ヨリ意外ノ出血ヲ来スモノデハナカラウカ。創

チ，出血ハ全クPill!吐ト言フ機械的ノ！京国ニHくルモノト考へラル。ソノ詮擁トシテ激シイPl&¥吐ヲ

鎮静セシムベキLエモール＇， Lアトロピンー1等ヲ輿へ幅吐ヲ抑制スルコトニヨリ一時的叉タハ持

績的＝吐血ヲ止メ得タノデアル。

結論： I）本例ハ10歳ノ男児＝現ハレタ護作性ノ出血デアル。 2）吐血ノ原因ハ器質的ノ安

化＝基 クモノデナク．日匝吐ト言フ機織的 ノ因子＝ヨツテノミ 惹起サ レタルモノノ如シ。唱吐ノ

原因ハ制1経性ノモノト考へラ yレ。

小腸破裂ノ 1治a験例

倉 彦 市 （京都外科集談舎利昭14年 1月例合所演）

患者： 24歳，男子

主訴：下腹部疹痛並ピ＝右側股関節部疹痛

現病臆：楽院約1時間前，自働王手＝テ疾考巾， 自働車車事覆シ墜落シタ。失望リ下腹部ノ疹痛並ピ＝右側股

閥節部ノ疹痛ヲ来シタ。シカシ暇心，幅l]:f:J、ナイ。

~役症，家族~：云 7 ペキモノカ・ナイ。

現1E症：値格，骨格，祭養，略々尋常。顔貌強タ背I羽J!kヲ呈ス。脈持ノ、 1分時100，整調ナレドモ小，緊張

弱。呼吸正常。胸部臓器異常ナシ。

局所所見（外傷1時間後）：腹部一般＝.IJ以前，附伐共＝ナシ。皮膚君主赤，静脈悠張p 腸効Iι 嬬動不穆等ノ、

認メラレズ。下腹部＝張イ疹痛ヲ訴へ，腹部令般＝髄イ底抗iアリ。下腹部＝騒イ腹壁筋緊張ガアルガ， Blum・

berg 民症候ノ、認メラレズ。腸雑音ハ弱小ヂハアルガ＊El＇’ 111)(1~ヂハナイ。抗腸膨大淵い機大シテオラズ。 Doug·

l同氏)J!i;:....、膨尚， m~古＇~与＝ナシ。

右下肢： ；左側IJ＝比シ4.5cm短縮門大腿’舟顕ヲ干宇都皮下＝鰯レ，股脇節股臼ト診断サレ直チ＝股臼整復術

'l 111Jiサレタ。と線単純撮影＝ヨリ骨盤骨折アリ。

外傷6時間後：腹部会般＝渉ツテ益々狙イ翻I百ヲ訴へ座f,jJヤ腹壁筋緊E長モ亦腹部会般＝披ガツテ居／vo

Blumberg氏症候ノ、倫明デナイ。腸雑音ノ、！隠エズ。打診ヲ A Pレ＝清音ユヂアノレ。尿中大腸菌ヲ多数＝謹明ス。

血液f!Ji見：白血球ノ、37500ヲ主主的中性多絞白血球噌多（87；＇.ι）ヲ示シテ庶ル。

臨成診断：腹部会紋＝渉ツテ疹山， !!lH市，腹壁筋緊張，腸雑音不聴主事ノ腹膜炎旋快方・時間ト共＝－I珂瞭トナ
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リ，尿中大腸菌ノ j詮明ガアリ，『j•性多核内血球帯多ヲ示スコトョリ外傷＝－ =< Jレ腸破裂ノ：結果汎愛j除腹.n史炎7

来シタモノト診断サル。

手術所見（外傷後 7 時間）：下腹部I£rJ•線切開ヲナシ，腹際ニ逮スノレ＝，血液ヲ混ゼル糞使様腹水カ・多量＝

噴Illシ，恰モ腸管陛ヲ切l泊開放シ夕立llキ像ヲ曇ス。 1f納＝検スル＝廻腸端ヨリ llOcm並ピュ 140cmノ部＝

明＝小腸破裂ガアツテ夫＝一致スル腸間IJ契ユモ損傷ノアルノガ認メラレノレ。腸管壁ノ、破裂部f立ヲ，，，，己、＝－ f1J成

廃絶問＝渉ツテ色曇リHツ腸様ヂ， a多数／貼秋出血ヲ認メ，叉]f,血ス。ソノ他腸管＝ノ、sJlk結腸＝小ナル媛
映商俄剖ガアツタ他，別＝呉常ノ、認メラレズ。依ツテ破裂部｛主ヲ’I＇心＝全長約 1米＝及プ腸切除ヲ行ヒ， flm々

吻合ヲ行7o下腹部会般＝被ガツテ居ル血液絞糞使様腹水＝封シテハ迦盲；＇；［）及ピ左腸骨筒部ニテ切 l泊排ID!ヲ

旭川正rj＞切開部＝モLシガレツトドレーン寸ヲ挿入シ手術ヲ了Jレ。

術後経過：術後 3 日間，初メ脆汁様，後焚使様＂！~吐ガ毎日数恒jアリ。脈主主ノ、整調ナルモ，平均 1 分時120,

緊張不良。掛湿ハ略々正常。腹部ユハ腹壁筋緊振，魅折i強！~，腸雑五二ノ、殆ンド聴エズ，危険朕態ヲツずケタ

ガ， f稔血， リンゲル液，葡萄糖，強心剤等ヲ頒[BJニ奥へ淑祭シタffi・,U1J後第5日目ヨリl腫吐ガJl:~＇瓦Wf/ 

自然排出ガアリ，一般Ji走態ガャ、良好＝向ツタ。シカル＝術後2迦間ヂ廻盲部切i対創＝糞痩ヲ形成シテ多枇

ノ牛誠勤奨使ヲ排出スル＝至Pレ。之レノ、l吻合部ノ感染＝ヨルカ，手術時見出シ得ナカツタ腸管損傷部ノ穿孔

ニヨルカ何レカヂアラウ。ソノ後モ~壁イ弛張熱ガ績キ，下腹部ハ勿論J－.腹部！向上教積指迄，岡ク鰯レ Pレ場ffi·

多ク， f非自主管ョリノ般排出モ多ク，腹除内＝股ノ務問シテヰルコトヲ示内糞痩遮断術モ不可能ノ朕態デア

ツタ。然ル＝－ IJJ2k排出良ク次第＝鰹快シ特別＝糞痩＝謝スル庭置ヲ行7 必~ナク，術後10週間＝シテ糞痩孔ノ、

閉鎖的現在（術後3ヶ月）各創商殆ンド治癒シテ庶ル。

考察：本例ガカク良好ナル経過ヲ取ツタ所以ハ腸管破裂後短時間内ニ手術ヲシ得タコト＝

アルコトハ勿論デアル。術後不幸ニシテ糞底ヲ作ツタガ本例ノ如ク栄養障碍ヲ防止シ得Jレ場合

ニ於テハ問来ウル限リ保存的＝底世シ充分ニ腹腔炎症ノ限同スル時期ヲ待ツペキモノトシ}Jヘ

ル。本例ハ幸ニシテ斯カルif;眼中＝自然治癒ヲ皆ンダガ， i楽部ニイ長スル糞痩ハ屡々カカル好望

ノ経過ヲ取リウルモノヂアルカラ，本例ノ如キ深部糞痩ノ場合決シテ焦ラズアル程度観察スル

必要ガアル。

念性）咋臓症ノ 4例ユ於ケノV知見

房 岡 隆 三（京都外科集談合昭和113年12月例合所演）

急性IJ草臓症ノ問題ノ、現在外科棋界ノ宿題ヂアリ興味ノ『I＞心ヂアノレ。行々モ最近引繍イテソノ 4例ヲ経験シ

タノヂ此慮ニ一括シテソノ知見 7迷ベタイト思7o

第 I例： 62歳ノ女子

約26日寺岡市I，突然心筋部＝激痛ヲ来シ同時＝悪心， E国吐アリ，疹frfiノ、3時間前カラ腹部全般＝繍ガリ誠心，

nfili吐ト共ニ盆々ソノ！変ヲ櫓加シテ ~Ui: ＝－至ツテヰル。

診ノレ＝顔貌背問朕，脈縛整，緊張良，心筋官官ニ著事jナ腹筋緊張ヲ説明シ，此ノ部＝強イ座fiilヲ訴7。肺肝

境界ノ、右乳線上羽肋骨。

血液像：白血球数20700，中性多核白血球81%，印チ著llJjナI’I血球及ピrj＞性多核白血球.;!{if多症ヲ認ム。

尿：；蛋白陽性， Lヂアスターゼ寸zs迄陽性，大腸菌ノ、培養 l二陽性。
手術所見・血』陀腹水多fil，大綱JJ英＝ノ、定相的ノJJ旨肪接死アリ，！序臓ノ、頭部カラ尾部ノ一部二互リ主義死ヲ来

シ所；， ＝－溢血ヲ認メ弾力性硬，：uγI湖クトl:U血性ノ光滞アノレ惨様ノ液多tit＝－排fHス。此ノ部＝排液管ヲ挿入

シ，知jfi'/;j ＝－ハ充分ノ大網膜防壁ヲ作ツテ手術ヲ終ル。

腹水カラJ1＇.＇養上多数ノ大腸菌及少数ノ：黄色葡萄朕球菌 7謹明ス。
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経過．順調ヂ尿巾しヂアスターぜ寸モ 1週間後＝ノ、少迄陽性。約3ヶ月後＝ノ、韓快退院ス。

第2例： 51歳，男子

約60時間前，突然心笛部＝激痛ヲ来シ；釘「ヲ伴ヒヨ同ノ刷吐アリ。

診Pレト淘I貌苛問朕，脈抑整，緊張良， I：腹部ノ、板扶厄E，腹筋緊張強ク11!痛アルモ Blumberg氏症候ハYノ割

＝著明ヂハナイ。肺Rf境界ノ、右宇L線J:VI肋骨。

血液像．白血球数9200, ，，，性多核白血球98%, tWチ巾等度ノ白血球及中性多核白血球場多症アP。

尿： Nylander氏反肱弱陽性， Lヂアスダ｛ぜ－， 2s 主主陽11~，大腸菌陰性。

手術所見．血性腹水多it::，大網膜＝！！日肪接死アリ。 11草臓ノ、ソノ表商帯黒出血性， 5車力性硬，議ヲ倒キ排液

1't11中入， )lfjf現ハ充分大網膜防壁ヲ作リ手術ヲ終ル。

腹水カラハ大腸菌ノ、設明サレス、。

経 過：順調， 4日目ノ尿『j>Lヂアスターゼり、 2＇；迄陽性， 6日目カラ25'.'?c'葡萄糖液50耗， J ンンユリン1

0.2銘ヲ毎日注射セルニ10日f！ノ血糖量ノ、56mg／ιii, gpチ級メテ低下セルヲ以テソノ後Lインシユリ戸注射7

巾.II::,50日目， 60fl ~！ニハ血糖量124, 126 mg/dl, 90日目＝ハ l08mg/dlトナリ正常ニ復陽ス。尿中 Lヂアス

ターゼ＇7九日目ハ 2 ＇迄陽性，残官会窒素＂：，：：モ 16.5rng~o ヂ正常ヨリノ、年ロ低下シテヰル。血液像ノ、20日目二ハ白

血球数8700, ，，，性多核白血球81%＝.シテ亦正常ノf[I〔＝近グキッ、アル。 E.K.G.ノ、75日目ヂノ、 R,Ti糾ガ低下

シ心筋ニ轄度ノ防碍アノレ像ナリ。

第3例： 36歳，女子

約31時間前，突然心街部＝激痛7来シ，悪寒， 7≪:i熱トJt:.＝.執吻ノ＂！Ml~士アリ。嬉痛ノ、右肩，左背＝放散シ全

ク耐へ難ク，鎮痛剤ノ注射ヲ交ケ夕方.II::ラナイ。

診Jレト級一貌苦悶扶，脈縛整，緊張良，腹部ノ、全般＝互リ特＝上腹部＝腹筋緊張強クJn痛モ著明ナルモBlum・

berg氏疲候ノ、比較的経度デアル。肺肝境界ノ、右乳線上＇ l肋骨。

血液像．白血球吸33,300, ，，，性多核白血球96.8%, gp チ著llJJ ナ白血球特ニ if•性多核白血球帯多抗アリ。

尿：蛋白腸性，しヂアスタ』♂29迄陽性。

手術所見．血性腹水ヵ・多＂！，•：，大網膜＝著ゆjナ目白肋接死アリ。 H平臓ノ、胃，横行結腸，十二指腸及此等ト癒着

セル大網膜二ヨリ完全二包xv，頭部ノ、全ク主主死＝陥リ県費量セルモ其他＝ノ、若[lfjナ硬結ヲ護明セス’。義7閲

キ排液管挿入，周［1；可ト充分隔離シテ手術ヲ終ル。

経 過．術後腹膜炎ノf.i扶悩快セズ。 2［叫＝互リ切開排股ヲ試＂J;lJレモ48日目主主＝鬼籍＝入Fレ。尿ljJLヂア
スターゼ寸ノ、 1週間後ノ、 2'l迄陽性， 2乃至4週間日＝ハ 2λ トナリ一時低下セルモ呂， 6,7週間目二ノ、2九2'

ト却ツテ智加ヲ示セリ。

第4例： 64歳，女子

約70時間前，突然心街部＝！則前l ヲ来シィ？？タ耐へ!lil~ :7＇鎮痛剤ノ注射 7受ケ 9ガ斡快セズ。悪心アリ。

診Pレト顔貌者シク苦闘朕，脈縛小，緊張肱メテ弱，腹部一般ニ膨i前シ隣 I二 1 横指ノ所＝－ IW~渦・セル横行結腸

ヲ認ム。 _I：腹部＝ノ、祇抗， E区有ilアルモ Blumberg氏症候ノ、険性，腹水ノイf・tf.ヲ説明ス。肺肝境界ノ、右乳線上

、~肋骨，陣1側腹部＝者明ナ静脈"ffM長アリ。

血液像：白血球数15,200，尿ti• Lヂアスターゼ－， 2＂迄陽性，大腸菌ノ、険性。血糠ノ、 117rng/dl,E.K.G.心筋

ヵ・9＿艮夕刊（，＇J.サレタ｛象アリ。

手術月fi見：血性腹水多量l，大網膜ノ、充血， IJ巴以内互斗夜者シテー塊トナリ， Jik々 ＝極イ脂肪捜死アリ。

11事臓ノ、頭部カラ尾昔［＼二至ノレ全長ユ互リ甚ダシク硬結シ，頭ノ一部.＝.1ツ護服γ作リ，穿刺スル＝毅液血性／

診出液約5路 7得（J；＇；－誌上大腸菌ヲ訟！”ス） o ::J.¥jヲ令部切rm，排液管婦人，周悶＝ノ、"ff.分大網膜防壁ヲ作9手
術ヲ終Pレ。腹水ノI店主主＝テハ大腸菌陰性。

経過：術後腹IJ史炎ノt'J；欣依復セスコ興仰伏態ヲツ，.7, 6時間I! .＝.鬼籍＝入ル。

術後1時間日ノ F.K.G.ノ、術前ト後化ナシ。



臨床破談 269 

九察： ：本症ノ；本態トシテハ陣酵素＝依1レ自家消化ト見倣ス説ガ今日康ク認メラレテヰル所

デアツテ Guiekeニ従ヒ急性陣臓壊死（乱cutePankreasnekrose）ト呼ブノガ一般デアル。誘因ト

シテハ種々拳ゲラレテ居Jレガ共ノ中．従来敵米ニ於テ吊モ聞係ガ多イトサレテヰル脂石症ノ同

時躍患ハ本邦ニ於テハ案外ニ少ク．我々ノ 4例ハ何レモ此ヲ件ツテヰナカツタ。又腹水或ハ陣

臓中＝細菌ガ屡々詮明セラレルガ，多クノ研究者ハ此ヲ二次的感染ノ結果ト宥倣シ．原因的債

値少キモノトシテヰル。我々ノ；第4仔lJデハ70時間後二大腸菌ヲ根，曹J隠貫質中＝説明シ而モ腹水

中ニハ全然此ヲ誼明シ得ナカツタ。更ニ此ノ例デハ蹄資質ノ充血ガ頗ル強ク肉眼的ニハ壊死ハ

何底エモ認メラレナカツタ。印チj草エ急性陣臓炎ト見倣スベキモノカ，興味アルモノトシテ今

後ノ研究ヲ要ス。症候トシテハ本疾患ニ特＝固有ナリト忠ハレル症候ナク従ツテしイレウスl

急性腹膜炎，潰場穿孔，脂道疾患，胃痘鍛等ト誤ラレ易イ謹デアルガ，局底所見ト「1血球明多

症，尿中しデ、アスターゼ寸憤充進一，尿中大腸菌陰性等ガ参考ニナル。殊ニ初VJ］＝於テ尿中大腸菌

ノ陰性ナルコトハソノLヂアスターゼ1ト共ニ大切ナコトデ此ト町lilt「境界ノ詑明サレルコトニ依

リ屡々潰蕩穿干い、鑑別シ得タ例ガアル。

療法トシテハ以前ハ早期手術ガ推奨サレテヰタガ， Nordmann,Demelハ早期手術ニ依ツテソ

ノ疾病進行ヲ止メルコトガ問来ナイ， ノミナラズ壊死竃へノLタンポン寸ハ共ノ二次的感染及壊

死片ノ成区l トナ Jレニ過ギナイト遁ベ，陣臓及患者ノ運命ハ疾病ガ起ツタ Ii~初ニ既＝決定シテヰ

ル柄命的ノモノトシテ待期療法ヲ主張シ此ニ依リ以前50%デアツタ死亡率ガ29.6%ニマデ下ツ

タト述ペ， Friedlichモ亦タ念性腹部疾患中最モ蓮カニ血管運動神経虚脱（Vasomotorenkollaps)

ヲ米ス本疾患ニ釘シテ全身麻酔，開腹術等ノ店長身血管運動}JiJjl粧虚脱ヲ強メ Jレコトハ断然避クベ

シトナ シ強心剤（Cardiaca）ヨリ血管迩動，1irj1経緊張脅I(Vasotonica）ヲ用フベシト主張シテヰル。

マタ今年ノドイツ外科事合デハ合長 Gulekeハ年来ノL手術ヲナスペシ1トノ主張ヲ棄テ矢張リ

待期療法＝賛成シテ居ル。我々ノ；第4例 f如キハ或ハ此ノf年期療法ヲ行ツテ見yレペキデアツタ

カトモ思ハレJレ。今迄早期手術ヲ行ツテ＊タ我々ノ敬三fノ死亡率モ大館50%デアル。今後如何

ニスペキカ，ソノ成因及葡萄糖， Lインシユリン1投興ノ問題ト共ニ今後研究ヲ1r：ネタイト思フ。
蓋シヌド疾患ノ初期＝於テカヘツテ血糖低下ヵ・起ルトノ研究報告ガアルカラデアル。

IJ事臓壊死 2 例

苧 坂 直 走司〈京都外科集談合昭干n1.i11ご1月例合所演）

第1例患者： 39歳ノ男（昭和13年4/XI入院）

主訴：腹痛

玖l病懸：昭和昨年3/XI午後0時頃（入院22時間前）突然激シイ腹痛ヲ来タ λ。注射ヲ受ケ一時極快シ夕方＼

4 rI 午前 2 時（印チ 5 時間ノ後）再ピ同様ナ腹痛 7 ~於シ午前 5 時頃＝至リ，悪心アリ， 3 悶ノ順吐ヲ来ス。胆

Pt物ハ食物残決ノミ。腹痛ノ、左J－＿腹部＝甚シク，何庭ニモ放散セズ，而カモ綴続性＝テ約12時間ノ後桝ノ周

問＝限局シタ。 l司時：38°Cノ世温上主1ヲ来的食慾ナタ使遁ハ 1阿アツタn
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既往月曜：生来健康＝シテ著忠ヲ知ラズ， mヲ将日 1合f立飲ム。
現在高i~ ：般絡'I·~事大，祭事幸良タ，筋肉，皮下脂肪織ノ設ff良好ユシテ脈掠ノ、殺調，緊張j込， 1分時90，呼

吸安静 I 分時20，頭部，胸部ノ諸臓器ユハg~j[長ナシ。

！古jlfr々見： J二腹部ガ一帯＝膨隆シテ），•：· Fしガ静脈怒恥腸情動不安等ノ、認メラレズ。鯛診J：.，肢壁緊1長アリ
Illumberg氏徴候ヲ f・'(:=o認ムo IT1'fノ左方「jJzピ心沼部＝［瓜痛アリ。打診L，上腹i昔日ノ、放昔ヲ曇シ聴診上共鳴性

ナラザル弱イ腸雑昔ヲ聴ク。

血液検査：赤血球盟主456乱血色素カi_:~J0.00 (Sahli），白血球数316000

尿：乳白色不透明ニテ費f'I(+), Lインヂカン，（＋）， IA＜ 』 I•大腸前（＋），術前ノ尿中しヂアスターゼち、 211。

診断．念性！体臓炎

手 術．（後約後24時間目） l£rl•線ヂ附腹，皮下脂肪織ノ、ョク主主i主シ！γ：サ 3-4 cm =lえプモ此彪＝I.脂肪築死

ノ、政メズ。腹JI史ノ、充血シ腹腔＝ノ、極度＝混濁セノレモ血性ナラザル腹水ヲ設~J Jス。大綱＝ノ、著シキ浮腫アルモ

表商Z ハJI旨防接死ナク，胃及ピ横行紡腸ノ問ヨリ f活性二大綱袋ヲ I~甘キ！坪臓ヲ検セントス Jレ＝牒臓＝近キ大綱

ノ一部＝架粒大ノ脂肪接死ガ認、メラレ九 )J事臓ノ、尾部＝テ浮脆性＝腫脹ン鰯診スル＝頭部ノ、抑力性欣＝シテ

健常ナルモ尾部ヨリ！賠償ノ一部＝カケテ著明＝硬 Vof:井シ何虚ニモ出血斑，或ハ目提ヲ認メズ。硬結ノ存在ス

ノレ部分ノ州民剥離ヲ行ヒ同所＝谷照草様排般管及ピLゴム1排股管ヲ姉ー入片側fjk_性トナシ大綱ヲ以テ腹腔ト

充分ナルB~界ヲ｛乍リ手術自lj ノ一部ヲ縫合 シ手術ヲ絡ん。

術後約．過．良好＝シテ般排出ノ、ナタ，父!J' JI年臓組織接死Itヲ股出スルthナク，血性媛液性液7出スノミ

＝テ 3日目 ＝排般管 7除去シ，無関的＝従7ノミ。仰術後2週間ノ閥ノ、食餌ヲ制限シ毎日 Ringer氏液ノ注

射ヲナシ輪血ヲsn亘j行ツタ。 6日目可リ1Ji-熱トナリ30日目全治退院セリ。

第 21YJJ 患者： 42歳ノ男（昭和1rnw21; XII入院）

主訴：腹痛

現病服警：昭手1113~ド Ul／）.＇］［午前零時頃（入院36時間前）突然腹部会館二激痛ヲ来シ同時二悪心アリ。 2 /E!Jノl極

吐ヲ来シタ。 n隔日t物ノ、食物残消ノミ。主主熱ナデ約12時間ノ後疹柿ノ、九て季肋部＝限局サレ術数同ノ l腫~l: ヲ来セ

リ。 20FI午前2時頃（主主病後26時間目）＝怒ii);；戦慨ヲ来シ39.5°Cノ憾i見上昇アリ。食慾ナク睡眠モ防ゲラル。

忠者ノ、J:i:ll晩t"j!J7 2 合ft~， シナミ，特＝ ~(jJベ前夜ノ夕食＝ノ、荊 3 合ヲ飲ミ大食シテ賠9。

現在fよ ： （裂病後36時間日）憾絡’l· ~~··＇ A，祭謎！＇..！. 9 ＇ 筋肉及ピ皮下JI旨肪紋ノ ~f宵J!l~fニシテ脈掠ハ整正，緊
張良1分時100，呼吸ャ、促迫シ1分時24，碩，胸部ノ諸臓恭＝ハ異常ナシ。

局所々見・ J二腹部ヵ・梢ミ膨i前シテ｝苦ノレカ・静脈怨張，腸嬬劫1-探等ノ、ナク，自由診上腹壁緊張， Blumberg氏

徴候ヲ f11i ＝ ヌ~l!JJ ス。腹部ノ腰痛ハ心街f；官及ピ／己季肋部＝著シイガ特別ナルfJX抗x !Jノ、限額ヲ鰯レス’。打診上

心2首都ノ、政 •;J 7曇シ肝臓ノ濁普界ノ、抜大シl]JJll(,fトナリ）Ji/i臓ト肝臓ノ境ノ、右乳線上ニテ害事4肋間際。聴診

、共I＼巴性ナJレ弱イ腸雑昔ヲ聴ク。日工門ョリ指診スル＂＇ 11¥ij場：だ部ノ、扱B長セズ Dougla杭氏腔＝医術無シ。

血液検査：赤血球Wi:5~n此血色;fii,::VO~，； (Sahli），白血球数1,:J600, 1):1性多核白血球91%0

尿：茶摘色透明］＝シテ賛同（＋）， ＇インヂカン寸＜＋ ), h1<-'i• 大腸菌ノ、殺~1 セズ。尿＜（l Lヂアスダーゼり、2130
術前と線検査： )'C(i/: ＝テ腹部ノ Y両日員！；；~ ヲ行 7 「横行紡腸）Ji. ピ%以結腸＝ L ガス寸ガ多タ，統行結腸ノ』：

ヵー＝鈍界不明瞭ナル陰影ガ認メラル。

診断：急性肝臓媛死

手 術： IE’！•線＝テ皮切。皮下脂肪織ノ、ャ、灰色ノ色調ヲ帯プルモ防防接死ハ認メラレズ。｜持j腹スレバ血
性媛液性＝ シテャ 、混濁セル腹水噴出ス。大納＝ハ河胆アリ， 1l士在性＝梁粒大ノ JI日防接死ガ~.｛！， メラ Jレ。背火
事空近ク z テ大綱袋ヲ附キ~＇J＇ト航行結腸トノ l可ヨリ JI平臓 7検セントスル＝ 胃後墜ト続行結腸腸間)J史トノ問＝繊
維性癒着ーガアリ浮II丑ガ強ク， fgj·々＝溢血ヲ認メタガfr•H量二モ般協ハ~fg、メ ラ レズ。 JI草臓ヲ検スルエ其頭部ノ、健
常 z シテ)j事憐カラ応部＝カケテ硬給力・アルヵ・，溢血改正父ハ黒色ノ袋店＝陥レル[Jlj-.，、後見サレズ7。傾紡ノアル



臨床務談 271 

部分／ .刀ヲ以テ被膜ヲ切倒的問所＝－ tJ~般管 7挿入セリ o A納＝司リ一般腹膝＝－ ~r シ境界ヲ作リ開放性ト

ナシ手術創ノ一部ヲ縫合，手術ヲ終ル。

術後絞過：手術創カラノ血性媛液性緋HI液多ク， 3 日 ~I ごユノ、念性胃搬日長ヲ来シP挺骨tアリ。 511日＝－ti「般傍

ヲ抜去シ谷畑1,t様排般管ヲ有1入，之ヲ毎日又ノ、防1:1＝－交換セリ。 8El日司リ小サイ Jj平臓組織援￥EJr＂出ス様
＝ナリ， x~ 咳験周年，g~多ク脈抑小トナリ一時危険株態＝陥レリ。 11 Fl H ＝－ ハ大キナ肱臓組織接死Jtヲ数例tH

シタノデ給血す行ツタ。 f井シ腹膜炎或ハ侵蝕性l:ll血等 7来ス事ナク 3 週間目ヨリ尿•j• ／＇蛋白ノ、陰性トナリ，

4 週間同 ＝－~ リ其レ 7 戸績イテヰ~ 37° -38.5°Cノ弛張熱ノ、金タ去リ，捜死J-j・／；排出モ止リ，現在ノ、’tヰテノ

排般行綿入部＝小接口ヲ残スノ ξユテJj草液’ノ漏出ナシ。

尿』，，ノ Lヂアスターゼ， : 

術前 2日目 11日目 rni:1日 2'.l 1111 aoi:r 1ヨ
官事 1例 2s 2ii 2H 25 

合作2例 213 212 2'; 2• 

血『fl~量的雪量素批：（判：遭i －＇、20-25mg%)

術後3日目 24日目 26日目

官事 I例 14.r.mg_9;,'（ャ、減少）

~5 2例 il5ふni:; ~.ι｛智力II) 17.2mg%（ャ、減少）

凪1務：111:: （干平沼ノ、70-l 20m~／dl) 

第2例｛術後5日目） llilmg/dl. （正常）

x-察：第1例ハ!ll'll品；ナガラ手術＝ヨリ陣臓＝硬結ガアリ j司凶ノII旨肪組織，大綱引陣臓壊
死＝特イfナル脂肪壊死カ。説明セラレタノデ，本症例ガ時臓息死デアル事＝異論ハf~イ。併シナ

ガラ寧＝尾部ニ於ケ，~i刈重ト硬結 fミ＝テ Bernhard,Zoepffel氏ノ命名セル「陣臓浮！毘」（iid日・

mat6se Form），或ハ Bergmann ノkleineAtk1.ckeト者ヰスルモノ＝相首スルモノデアラウ。ヵ、

11..-!lfil!tlEナルモノヲ ElmanへGulekeノ命名セル念性II初版壊死ト云フ疾患トハ別個ノ猫玄シタ
疾忠デアルトシ是ヲ L念a性問n性！時臓炎1 ト命名シテヰル。

tf~ 2例ハ Schmieden氏ノ分類ニヨル第3担印チ！路臓ノ/I＼血判ー硬袋＝嵐スベキモノカ。

現今急性陣l毘壊死＝針スルif11M方針トシテ Schmiedenl＼：与1期ア術説， Nordmann氏ノ保イ子的

療法ト手術トヲ共ノ症欣ニヨリ泊首＝行フト云フ説，又 Demel氏ノ如キ絶望守的保作療法ヲ主

張スル者ノモアyレガ治療ノ根本方針トシテハ手術ヲナス事トシ，一般症ilkヨリシテ軒症型！ト看

倣サレルモノ， gpチ第1ノ症例ノ如キモノニ羽シテハ待場l的態度＝テ保存的械法ヲ行ヒ，悪化

ノ徴候ノナイ場合ハ其佳姑息的療法ヲ紋ケテ行クノガヨイト思フ。第2191］ノ如クHI血型＝テ中

等皮或ハゾレ以上 ノ激シイ症献ヲ以テ護病シ而カモしショック「症欣ヲ仲ツテヰナイモノハ臨機

！医務＝早期乎術，叉ハ一時保存的＝，新シ腹腔ノ炎症！［J'1＇耽ヵヲ且ケレパヂq；~r ヲ行ヒ，－~（＿ラ手術後

療法＝意ヲ刷ヒ，！体液ノ分泌ヲ「I－＇，来Iレダケ制限スル目的ヲ以テ絶食ヲナスカ，食餌ヲ制限シ．

硫酸」アトロピン「ノ注射ヲ行ヒ， 1：正ElRing-er氏液ヲ大量＝興へ，必要＝際ジテ輸血ヲ行ヒ，食

物エハ刺股性ノモノヲi控ヶ，合ノ＇K~＃・ヲ主食トシ，蛋白ハ制fl艮シ，！脂肪食ハ厳禁スベキデアル。
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尿中大腸菌ノ存在ニヨ 9診断サレタノV最様突起炎ノ I例

相 川 丈 夫（京都外科集談合昭和14年1月例合所演）

患者： 29歳，男子

主訴：腹痛及幅吐

現病謄： 3目前，下腹部＝－1冬山ヲ来シ，同日正午頃＝ナリテ次第二ソノ強サヲ帯内疹痛ノ、左右側腹部上

方＝向ケ放散セリ。 2目前下剤ヲ用ヒ下痢 1JE!Jアリ，其ノ後悪心アリ， Lカ・ス寸及大使ノ排出ナシ。同時＝排

尿時＝疹痛ヲ来シ，莱院＝検尿：i'i守山石ノ疑ヒ＝テ入院セリ。其ノ後次第ニ悪心強ク，町長吐 7~8 岡＝及ピ，本

院＝来院ス。精利I的＝1r.凶？甚ダシク，来院マデ＝数回麻酔剤ノ注射ヲ受ケタリトイ 7o

既往症，家族腿：特記スペキモノナシ。

現1仁品1＇・概絡巾等，祭養衰へ，顔貌背悶扶，脈縛 1分時140，整正， f豊illJl.38°C，腹部ノ、一般＝膨浦スルモ

嬬動H:J，政赤ノ、認メラレズ。繍診（－＿腹壁ノ、緊底セノレモ，腹筋緊張， Blumberg氏店候ナシ。 Rosen山 in氏症

候陽性， M’Burney氏町ノlt！痛不l則的ナリ。腸雑昔ノ、問エズ。経日工門指診＝テノ、直腸膨大部ャ、大， Douglas

陛ャ、！防前シ~i市ナシ。

血液所見：特＝白血球数（6350）ニミ苦境ナシo

IJJ(.：大腸菌1視野＝ 5～8倒ヲ説明セリ。

診断腹部所見， gpチ M’Burney氏黙ノ［墜祈i不明， Blumlierg氏抗候ノ不説明J，白血球数ノ帯多ナキ事

与ヨリしイレウス1ニアラズヤト考ヘラレ 9カコ尿中大腸菌ノ透明及悌淑上昇ヨリ寧ロ最様突起炎＝ヨル麻痔

性」イレウス寸ト診断セリ。然シテ腹筋緊張等ノ症候ノ消失ノ、麻酔朔二ヨルモノト考へん

手術所見二右傍庶腹筋切開＝テ腹際ヲ開ク＝，大網膜ノ一部盲腸ヲ被ヒ，小腸ノ、！阪漏充血ス。腹水ノ、認メ

ラレズ。識様突起ノ、充血シ，一部接死二陥リ，ソノ部ヲrJJ心トシティ、自主主募ヲ形成シ，周閲ノ、小腸＝テ悶マル。

即日蕩ノ、後腹膜二泊ヒ，左仰I）＝撤レルヲ認ム。扱様突起切除及排股法ヲ焔シテ手術ヲ終ル。

事翌 週：術後20日寺問目＝脈掠微弱，不整，悌滋36°C こナリシヲ以テ f~（チ＝輸血150路 7行 7。其ノ後四肢

冷却，微温月日。Cナル二拘ラズ，患者ノ、暑サヲ訴へ〉工前向術後36時間＝テ f~キナ Pレ車事長事ヲ耳'i.Jレ。（死亡 2 時

間前突然＝立 I：リ，：窓＝近グキ， Jヰサヲ訴へテタト集二常ラントセリ。）

ι－ ~i 急性晶様突起炎ノ鑑別；今町ニ際シテ，雨他企！！常尿中大腸菌ノ立詮コソ簡便ニシテH
ツ確貰ナル検J'i＂方法ナル事ハ＇ 1荒々木軍曹大尉，浅野博士，金津，副島，新美審車土等エヨリ

強調サレ，今更ニ言ヲ新ニスルマデモナシ。然＇＇－＇ ＝－本例ハ一時，輸尿管結石ト誤ラレ，白血球

増多ナク晶棋突起炎ヲ ｝(I!，ハシムル症候不充分ナルエ拘ラズ繭他健市尿r~r ニ大腸菌ヲ誰明シ，品

中:i('＇，＇：必＊ト診断サレ，手術ノホ山県県シテ然リシ 1例ナリ。

本仰lニヨリ晶様与さ起炎鑑別時＝於ケル繭他健常尿r［＂大昭一商詩 H月ノ｛買値ハ更ニ強調サレf専1レモ

ノト信ズ。

生後ヨヶ月ノ：乳児ニ於テLイレタス1ヲ件へノV識様突起炎ノ 1例

札i ;{<,-：生後2ヶ月，女子

主訴： R随吐並＝腹部膨i前

!if 鴻 一 （京都外科集談合昭和13＂＇ド12月例合所演）

現病憾： 15fl程前ヨリ腹部ガ漸次110；，品シ来リ， f疋遁ノ、3乃至＂11J=lf了トナリ， 7日前ヨリ瞬ロtヲ始メ．

1 [I :lj司，多キ時ノ、7[1同＝及ビ， n1二物ノ、脈汁色ヲ是シテヰルト，＇l-7 0 機嫌悪ク，食慾ノ、障碍セラレ， 3f:I前
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司リ骨樫t旦ノ、38.5。C：：.）.立ピ，阿時＝尿f員－滅少シ，腹膏匹1診I荷ノ、盆ミ著明＝ナツテ来タ。
家族脆聖立企：：.trt 
現品i；：呼吸ノ、安静ナPレモ，脈争Fノ、頒数（l分H寺約140）。
腹部ハ一般＝膨i前，緊張ス。雨似lj/JU.：：.ノ、数僚ノ静！民主主張ヲ見，嬬動不得ヲ諮1_9cjス。脹有tノ、ナキ様ナリ。打
診J二一般＝鼓音・7墨シ，有響性腸晋ヲ開ク。

尿ノ、牛透明，蛋白陽性，多数ノ大腸菌ヲ設明ス。

手 術：小腸ノ、瓦斯ヲi晶司シテ甚シク膨大， J－.行事古腸ハコレ＝反シテ司自：シク萎縮， gpチパウ ヒン氏郷ヲ主主ト

シテ口事llJハ膨大シ， H工門側ハ萎縮ス。廻盲部ノ、開性硬，狭窄ノアルコトヲ確メ得タガB毒性腹筋トノ、思ノ、レズ。
議機突~菖ノ、内後下方＝向ヒ廻腸ト愉＝癒着シ，経度ノ充血ヲ認ム。廻首都奴液膜商ヨリ大腸菌 7~を明ス。

廻腸結腸l吻合並＝.31民様突起切除ヲ行7n

術後終週：翌日 ョリ排便アリ，脈郷ハ依然ト シテ頒数同企ツ緊張弱 ク， nf！！！µ上，腹部ノ n~~r1結ノ、去ラズf，遂＝術

後8日目こ鬼籍＝入Fレ。

組織康的所見：盲腸＝ノ、会周＝友ツテ著l!fl ナ結締級：；）~ピ＝筋肉ノ楕航アリ，怨＝管膝ノ、級度＝狭メラレテ

ヰル。所~＝－ 同形細胞ノ浸潤ヲ認ム。議様突起＝ノ、血管·,IJ!i; 内 Jkピ旬、外＝多数ノ赤血球アリ，見ツ多数ノ [l;ll形

細胞ノ浸潤及ビ］τ皮ノ剥離ガアル。 gpチ盲腸及ピ最様突起＝於ケノレ炎f,j；・像ト盲腸＝於ケル著明ナ結布告告i~＊.ピ

＝筋肉ノ噌殖ヲ認ム。

考察：盲腸＝於ケル結締織及ビ筋肉ノ増殖ト晶段突起並＝首腸ニ於ケル闘形細胞ノ浸潤ト

ハイl’Jレガ先行セリヤノ判断ハ下シ州日イガ．先ヅ迦盲部＝結締織並＝筋上自殖＝囚ル狭窄ヲ来シ，
鶏ニ訂腸内容ノ；瞥滞繕デ議様突超炎ヲ惹起シ．ソノ炎症ガ根部ヨリ古腸ニ波及シタモノト理解

スレバ此場合最モ安営デアラウカト忠ハレルc斯ク理解スルコトーヨツテ亦タ生後僅ニ 2ヶ月

ノ：乳児＝於ケル稀有ナ晶椋突程炎モ首肯サレ得Jレ誇デ、アル。又本例カラシテ幽門部ニ於ケル筋

増殖性狭窄ト同意義ノモノ；ガ廻打部ニモ存在スル＝非スヤト Y,へラレルガ，今後例ヲ重ネテ注

意スベキデアラウ。

強度ノ直腸股ノ手術他！駿例

苧 坂 直 彦（京者~S9}・手｜集談舎昭和l41F1月例台所協）

感者： 22歳ノ女（昭和112年lI VI入院）
主訴：排便時＝於ケル高度ノ j~（勝股倒

現病豚： 411三前カラ使秘＝傾キ. 1越間二 1阿1V:緩下剤ヲ蓮月jシテヰタ。 3午前頃ョリ排便＝際シ虹門カ

ラ＃ill実力・股U:I7. ）レ様＝ナリ，其後次第二其ノ！変ヲ格的 混在ヂノ、長時間ノ歩行或ノ、起立ノ後~；一 二ノ、腹墜 z ヨ

リ谷易＝直腸ガ股尚昆Pレ。併シ此ノ股仕iノ、常＝指座＝ヨリヂF易＝整復シf~1'，未ダ一度モ獲復不可能トナツタ

•］（ハナ イ。 .x出血，疹痛ヲ＊シタ事モナイ。使油ノ、 2-3 日 ：：. 1同。

一般所見．祭主主良，筋肉，皮下脂肪織ノ愛育良好，頭部及ピ胸腹部諸臓器：：.!N,常ナシ。

局f!Ti"..!r見. lfL門ノ、閉鎖弱ク粉々弛緩シ，皮鍛粗大， 周悶ノ、機潤ナリ。庇門内指診ヲスル＝括約筋ノ他級事~

シク，庇門ノ閉鎖不全アリ。併シJi1常ナII豆腐ヲ鯛レズ。盤摘出血モ設明セズ。腹腔ヲナサシムル＝先グ庇門

ノj珂問ガ一帯＝膨降シ来リ，綴ヂffII心jカラ直腸ガ股出向 ソノ長サ約20桝， lf;I径約9糠， 表面＝ノ、輸l!た／Ni

聴器JU~書ヲ見，充血，浮ll!P: ガ~；｛，！， メラレノレ0 f井シ何庭＝毛腿糊， f氏蕩，出血斑等ナク，其ノ：先端ユノ、上方腸管＝
遁ズル孔ガアリ，基底部新膜ノ、表皮＝移行シ，雨者／問＝指ヲ介入セシメル事ノ、出来ナイ。壁ノ、一様＝磁力

性軟，肥1字，腫張セルモイ也＝－W常J!Jj-見ナシ。之レガ整復ニハ相街頭イ膝カヲ必要トス。
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診断：高度ノ直腸股

手 術：（昭和12－＂ド 5/Y!) TI即日ch氏法＝司リ皮下＝銀線ヲ以テ紅門輸ヲ設置シ， Yノ大イサノ、抑指明

ズル程度トセリ。

経 過；良好＝シテ排便＝際シ泊：腸股間ノ、無キモ目工門一帯ガ膨降シ銀環＝杓銘・シテ墜痛ヵ・アリ轄イ自護痛

ヲ訴へテヰタガ，術後31日目銀環ヲ設置セルマ、退院。退院後約 1ヶ月＝テ排便時ノ疹痛，自j援措iノ、去り全

治セル思ヒ＝テ 6ヶ月ヲ経過シタノダ昭和12JF16/XI再入院セシメ銀環ヲ除去ス。然Pレ＝銀環除去後5日目ヨ

リ目工P'lカラ再ピ結膜股出ヲ見，排便毎＝其ノl変ヲ持軍シ，第2週日ニハ腹E区＝司リ其／長サ約4cm＂＇ナル＝

至リ， 30/XI第E岡ノ Thier>ch氏法＝ヨリ銀環ヲ設置シ］週間後退院セシム。退院後ノ、時々下腹部＝鈍痛f

アリ便秘スルト排便時＝HIJ1rj＝疹痛ヲ来スノデ緩下剤ヲ主主用シテ約1ヶ＆f'ヲ経過ス。昭和13年］］月＝ナリ排

便時＝紅門＝ l~J塞感ガアリ，骨型皇陛内＝充満J感アリ不快感ヂアルノミナラズ排便困難ヲ来シ再入院シタ。局

所ヲ検スル＝，紅門ノ、ョク閉鎖シテヰルガ総i問ユテ，指診スル＝皮下＝鋲線ヲ繍レ， HI門括約筋ノ、弱クJ fl( 

腸膨大部ノ、異常＝披張ス。腹JMヲ命ズルト紅門別問ガ一帯＝膨陵シ夏＝ Nr. XHノ所＝テ示指頭大ノlllii隆7

5長シ粘膜ノ一部ガ股間シ長サ約 ~cm ＝及プ。ヨツテ：~O/XI 〔 E 阿手術〕骨盤底成形術ト直腸間定トノ合併術式

ヲ行7。
gpチ術前 L ヒマシ守泊ヲ何阿モ奥へ充分腸•.；；＝ヲ主主虚トス。腰枚麻酔ノ下＝，紅門ノ後方＝テ長サ約 Scm

ノ皮切ヲカ日へ足l!¥;,i']・ノ大部分ヲ切除ス。次＝Hif“］是非筋，骨盤筋膜等ヲ縦＝切開シ，内町：門括f;J筋ヨリj：方《

約 6cm 二五リ 1~1：腸後壁ヲ ff!J 出ス。匡1：腸JM間＝於ケル脂肪級，最古締級ノ、著シタ弛綬シ伸縮自 1「移動性＝官ム。

音lj出セル直腸後壁＝如t縫合（Raffnaht）ヲ施シ， 11[＝』工P'J穆筋，骨盤筋膜ニ補強縫合ヲナシ，直腸後壁／一部

ヲ残官7尾間骨骨！院＝fi同定縫合ス。斯クノ如ク＝シテ同所＝大キナ披痕 7形成セシメ，骨盤底ヲ補強スルト同

時＝披張シテキ !jl f直腸II~大部ヲ縮小シ， 1（（腸後壁ヲ強岡トナスト同時＝漏斗扶トナシ，皮！宵縫合7行ヒ，

Eキセロホルム1ヲ散布シ術後局所ガ語録潤トナラザル様注意セリ。

術後車問過 術後ノ Lオピウム1丁幾ノ投興ノ、ョク10日間便秘セシメ得ラレ，手術創ノ、第I期癒合ヲ骨ミ術後

rn日目コリ自然使油ガアリ。排Wit~，ノ略的：F快広ノ、会ク去レリ。依ツテ術後第17日日銀環ヲ抜去シ術後22日

日夕~n合退院。今日迄何等苦痛ナク，良好ナル経過ヲトル。

巧祭：：本症例ハ也腸ノIDtrH20cmニモ及ブ高山ノw:腸II定患者ニ約1年竿ノ間 Thirrsch氏銀
理法ヲ施シタルモ治癒セザリシ例ニシテ，銀環ヲ Wtli"t: シテヰテ排便時＝疹痛ヲラ~シ， x. タ排便

困難，下腹部鈍痛，骨盤腔充満，不快感等ヲ来シタn 是ハイnJニlli(ll,.¥シタカ。

異常ニ弛絞シテ居タ町．門＝銀環ヲii'ttti:.,;,-＇入詩的＝狭窄ガ作ラレテモ，直腸 fハ:Jt：佳デアり，

加7 7[., ＝＝－骨盤底ヲ形成スル筋肉，筋膜モ弛緩シテ居ルノデ腹歴ハ骨盤底ニテ支ヘラレル事ナク

！江門へト直接負荷サレテ来ル。此際此荷重ハ室長環エ集リ，~カハ相官担イモノト考ヘラレJレ。

而カモ旺門部＝於ケル皮肉及ビ粘膜ガ基底組織ニ｝！＇.；］·シ移動性ニ富ム時ハ此ノ！璽カニヨリ，粘！~

ハ此ノノj、サク限定サレタ庁［！”l 口＝蹴頓服態ニ陥リ疹痛， ;j~t＇使困剣l ヲ来シタモノト考ヘラレ1レ。

直腸！此ノ手術的療法トシテハ従来種々ノ術式ガ·)j主サレテヰルガ，吾々ハ骨盤底成I移術ト也！~

~5l'li::i1ltj ノ合併術式（Bier-Braun-Kummel）ガ本易ニシテ而カモヨリ共ノ l引，，~ ＝＝－ 叶ヒ，感染ノ危険

モ少イト考へ此ノ方法ヲ~ピ幸ヒニシテ良結果ヲ f＇.｝.タノデアル。

。i：シ否々ハヵ、 Jレrf:i！.（£ノ直腸脱患者ニ劉シテデモ骨盤底rrJO伝ト直腸同定ノ合併術式ヲ先ヅ第
一＝試ムベシト云フノデハ無イ。本症例ニ於ケルガ如ク先ヅ Thiersch氏銀環法ヲ熱心＝試ミ

テ而カモ放よlミノナイ場合ニ始メテ此ノ方法ヲ~フずベキデアルト UIJヘルノデアル。
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第四位病ヲ思J、ジメノV淋菌・性横疲

村 上 治 朗（京都外科集談合昭和14年1月例合所演）

1出、 者： 1-'10n歩O且f¥,32歳，男子

i 主訴：南側鼠撲部ノ無痛性腺張

現病謄： 2週間程前＝右鼠艇部＝無痛性腫援ガアルノ＝気付イタ。約1週間ヲ終テ左側lj＝ユモ！”i様ナ脈張ガ

現ハレダ。股猿ノ、株メテ徐キ＝大サヲ槍ス様ヂアノレカコ別ュ苦痛ノ、ナイ。

既往係：7年前二f外Jた＝催忠シ9コトカ，. ...,, ）レカコ最近数年来再君主シタコトノ、ナイ。花柳病二ノ、時＝！感染ス

ル機合ガアルト言 7。

問所所見：初診時砂I側鼠践部＝小指頭大カラ抑指頭大ノ数個ノ施街ヲ鰯レ， うたノ、勝骨禽＝純イテ居Jレ。線

テ蹄性破ヂ何彪＝モ軟化シ 9部牧ヲ殻明 ；：＜.）レコトノ、出来ヌ。強度ヂハアルカ•.fi-1胆栴ノ、相互＝癒着シテ肘ル。

局所ノJ表皮＝ノ、後赤浮！匝ヲ諮切jシナイ。痔核ガアル以外＝陰部，舎陰，特部ノ、勿論ノコト特＝重量頭ノ何彪＝

モl燦欄E罫，表皮剥離， d、正疹，小潰蕩等原俊f芭ト思ノ、レ Jレモノヲ澄明シ十イ。又尿道炎ノ、透明セズ，トムソン

氏 2fii＼＇子孫試験法ヲ行ツテモ， ソノ尿巾：.i休糸又ノ、i外商7鐙明セズ7。

其後ノ経過．級メテ徐々＝デノ、アルガ各！店街ノ、~I罰次物大シ，羽！万：ノ癒着務：ゆj トナリ，約 1 ヶ月ヲ緩タノチ

ニノ、fr.右共＝鶏卵大ノ話塊ヲ形成シ，所々軟化的波動ヲ言をゆjシ，皮府トモ融策的其部＝於テノ、表皮ハ

ヱと二L氏政候ヲ曇セザル設赤ヲ示ス様＝ナツタ。

全身所見：徳一栴祭主主共＝良好i シテ何JM＝－ モ病的所見ヲ認メラレズ。白血球数7800, 1J1f!：：多核白血球• .If?多

ノ、示サズ。 Z氏並＝村川氏雨反llllUt.:＝－陰性。 7ライ氏反!Jl!lノ、本皐皮目荷科並＝東洋Lレーヨン守附廊病院稲本殿

士カラ分奥セラレタ多償抗元日程ヲ以テ行ツタカ・線、テ陰性。

診 断：此レノ、鼠授4淋巴腺『.Yr張IWチ織広ヂ，而モ炎街性ノモノ戸アルコトノ、明カヂアルカコ経過ガ慢性乃

至斑念性ヂ"Y）レノデ，千平沼ノ急性化般性淋巴腺炎ト軟性下痢性横必、ノ、共＝此場合考〈ナクトモl'.lイト忠ノ、レ

9。続攻＝ノ、比較的紛ヂハアルカコ淋菌性ノモノガア vP此ノ、成書ノ記載＝械ルト必ズ淋菌性尿道炎ガアリ，

f体商カ・2重見サレルモノヂアルト何時二被g；自身ノ、念性炎街ノ抗候ヲ曇シ，惨出ヵ・州常＝激シイトセラレテ居

ルノヂアルカラ此／場合ノ、子；·定シテョイ 1・考へラレ担。ソレヂ？.~）レノノ、結紘性ト第四性病性横法・ヂアルガ，

此ノ 2ツハ屡々鍍別附難ト言ハレル。本例＝就テモ主要所見戸アル緩慢ナル終週ヲトル淋巴腺炎ヂアツテ，

)j)j!_周附炎ヲ宮量生シ， :!!ii塊扶IJ唱梅7形成シ，健康皮府ニ閑テラレ数ケ所ノ軟化資赤カ’起ノレコトノ、金ク結核エモ

！；；＼°テハマルfr'r：候F，有持ヲ有定スル根線ノ、ナイノヂア ｝~ t.l，併シ，也者ガ非常＝健康ヂ底キ花柳病ニ感染スル

機舎ヲ持ツヨト立f;_＝－ 擢J態、淋巴腺カ’鼠腹部ヂア ノレ~，： ノコトカラ，フライ氏反j態ノ、陰性ヂアルカう倫第四性病ヂ

アラウト考へラ レダノヂアル。

手術所見．刻出サレタ淋巴腺ノ、著明ノH車問問炎ヲ示内腺ノ；或者ノ、其内部＝限局性化膿自立ヲf乍リ，般ノ、帯

緑色，粘凋ヂ筆締！I~ ヲ呈シ，切j カ＝結核ヲ否定 シ，矢張第四性病ヂアラウト考ヘラレタ。

股ノ検査：股ノ、担ノ虫日夕j（（チ ＝－ ,5 %血液忠夫及ピ判：沼寒天平板＝J；＇，－養並 ＝－ i~i接塗抹標本ガf'J；ラレタ。 j（（接

塗抹標本’I• ＝－ハ紡1荷ヲ見出サナカツ担カう血液加精養;lJl; ニノ、48時間回全ク普段！~J ＝－反シテ淋菌／愛育ヲ見9ノ

ヂア ル。我々山由主検査＝際シテハ仰フライ氏反腹険性ヂモ矢張第四性病ヂアラウト考へテ棄テ石ノ積リヂ~

7J ；＇；－ ？~シ 9 ノ ヂアヴ夕方’令ク後期＝反 シテ淋菌ノ単感染ナノレコトカ吻J ;/J ＝－ セラレ 9ノヂアル。

-Oli：定診断：淋蘭性横品、

考察：淋菌性成皮ハ比較的碕ナモノトセラレ，泌L兵器科；：守卜雌モ日常ノ臨床エ於テ屡々見

ルモノデ．ハナイト glハレテl;tiFレ。而モ一般ニ急性炎筒ノ症候ヲ呈シ，疹痛モ相官；激シイモノデ、

アリ，必ズ淋菌刊：成道炎ヲf宇フモノデアルト記ii主セラレテ居 JI;o 然fレ＝本例デハ臨床的＝ハ全

ク第四位病’／＇／ ：＿杭皮ト鑑別シ件ナイ粧過ヲトツタノデアyレ。此底＝注目スベキコトハ市川博士
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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。




