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Uber einen Fall von spontanem Pneumothorax. 

Von 

Dr. S. Suguro. 

〔Aus<ler I. kaiser!. chin時・ Uni河凶tatsklinikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata).J 

Pαt. Ji. s. 22 j油 rigerl¥fann, aufgenommen in die Klinik am I 8/X f. I 930 wegen 

Recicliv des Spindelzeller】sarkomsaus elem rechten Oberarm. 

A川 mnese: Vor ca 4 Jahren bekam Pat. spontane Schmeczen und darauf folgendc 

schmerzlose Auftreibung am r. Oberarm. 

Unter der Diagnose von Sarkom wnrcle der’rumor exstirpiert. Nach einem Monate 

wurde Pat. wegen Recidiv ll'ieder operiert. N九cheinem Jahrc sch¥l'nll die Gegend 

zum 3 Mal an. 

Vor 2 Jahren bekam P瓜 im Monate Au戸rust, Oktohcr unrl Nn1・en】herpW!zliclt 

Dyspnoe, heftige Rusten und Haemoptot九 dieeinige Tagc daucrten. 

In <ler rechten Scheitelgegencl bemerkte P江Lim !¥Tai clesselben Jahres cine cl九umen-

kopfgrosse, schmerzlose Auftreibung. 

Stαt’us paesens: Im rechten Oberarm ein unregelmassig elliptisches Gぃschw伽 mit

tumorartig aufgeworfonern Rand. In cler rechten Scheitelgegencl ein z巴igefingerspitze1ト

grosses Knotcl陀nmit elastisch derbきrKonsistenz. Die Brust ist etwas asymmetrisch. 

Auf der rechten Lung巴仏stiiberall lympanitisch, nur <lass <lie Hilusgegend eine kleine 

gediimp仇 tympanitischePartie zeigt. Die Leber-Lungengrenze i~t verschwunden. 

Auscultatorisch ist rlas Atherngerausch auf der recbtc11 Lunge fast gar nichr ltiirh,11. 

Am Hilus ist das Athemgeriiusch bronchial. Unterhalb der Hilusgegcnd isl日mphc川－

sches Athmen wahrnehmbar. 

］）乱、 Herzist nach links verlagert. Der Spitzenstoss befindet sich im VII. T. C. R. 

2 querfingerbreit ausserhalb巾 rI. Mammillarlinie ( vgl. Fig. I und z ). 

Diαgnose: Rezidiγiertes Sarkom aus dem r. Oberarm mit '!¥fetaslase in cler r. Sch-

<!itelgegend, SC>¥Yie spontaner Pn巴umothmaxcler r. Seite. 

Opemtion ; 
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Exstirpation der l¥letastase in der r. Scheitelgegenrl. Histologisch envies sich der 

Tumor als Spindelzellensarkom. Biologisch 巴rgab der Tumor sehr deutlich rlio 

Impedinerscheinung. 

Freie T!wrakotomie der γ． Bn白叫υA出 （αm 21/Il 1.931). 

Bザund: Pl巴uracostalis iib~rall glatt und glanzend, nirgends Verwachsungen. ])io 

r. Lunge ist als 2 faustgrosse kugelige Masse zum Hilus kollabiert. Der Oberlappen 

uncl der Mitte!lappen sind fibros verwachsen. Di·~ ko!labierten Lapp吉nzeigen nirgends 

tumorartige Gebilrle, fi.ihlen sich ehstisch derb an. Nirgends bronchiale Fi:;teln 

nachweisbar. In der r. ilrusthO!e befand ~icli eine geringe Menge （は 20,0ccm) lei仁lit

blutigen Transsudats. 

I〕as Herz ist nach link国 verla!!ert. Die rcchte Grenze de~ H巴rzbeutelsbcfand凶ich。
in rler I. Paravcrtebrallinie. 

Zusammenfassung. 

E邑 bandeltsich um einc11 an Recicliv und 2¥Ietasta氏自nesメpinrlelz巴lier】sarkomsaus 

cl巴日1rechten Oberarm seit .+ Jahrcn leidenden Kranken, der intercuru!ent noch an 

rechtsseitigem spontanem Pneumothorax leidet. 

Dass cler Pneumothorax spontan, d. h. ohne nachweiゆareUrsache zustanrle kam, 

kけnnleclu1℃h freie Thorakotomie festgestellt werden. 

Trotz dem Pne nnothorax klagte der Kranke iiber ・gar keine Beschwerden und 

nahm innerhalb、・on 6 Monaten der Bt.'c"ilncbtung nach Ampuぬtion des J...-ranken 

Armes und Entfernung der Melastase in der Scheitelgegend an KOi-pergewicht mcrk-

lich (ca 4 Kg.) zu. Der negative Druιk der I3rusthohle hei rler ruhigen normalen 

.¥thmung betrug recht五 und links .＋・0mmHg. Die Brust zeigte keine biissliche 

Deformitat. 

Unsere klinische Erfahrung lehrt uns folgendes : 

I) Trotz dem uher巴inhalbes Jahr b士stehendenspontanen Pncumothorax erfahrt die 

Brust keine Enlstellung, nur dass cias Herz mit dem Mediastinum mehr wenigcr 

verlagert ist. 

2) Der durch Kollaps der Lunge ent<>tandene grosse’fotenraum (Pneumothorax) i~t 

日bsolutunschacllich，仏llser nicht infiziert, sondem steril bleibt. 

3) Dies rechtfertigt cfas neue Prinzip liir die Heilung der Empyemresthohlen, dass. 

ma口 dies士lbenmoglichst fruhz巴itig aseptisch nnchen soll, ohne <lass man sie 

durch die sogenannte Thorakoplastik zu veroden 1・ersucht.1J u. ~J (Autoreたrat.)

1) Vgl. Hirose, K., Zur Heilung von Pyυthorax bei引』r
i仁.le“leIミestitutioad integrurr】. Ein neues Prim.ip fiir die Bεhandlung von Empycma thoracis. 
Archi'.' f. Japan. C!1irurgie Rd. 6, Nr. 3・1929・

2) R. Torikata, Die Impedinerscheioung. S. 230, Jena. 1930. 
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患者・ 森O正0 ~:2歳／男子（昭和郎n1月 18日入院）

病歴・ 約7年前（大1El4tf）右前i陣テ強打シ有痛性腫脹テ＊シ，之ハ数Hニテ治癒シタ

ヵーが・J4年商i（昭和3年）該部エ時々刺ス様ナ自稜痛ト腫場トヲ＊シ肉腫ノ ；診断ノ 下ニ某曹院ニ

テ別出手術テ受クタ。ガ 1タ月後ニハ再ピ同所ニ同様ノ！腫蕩ガ蛮生シ郭ピ手術ヲ受ヲ共後

約1:1三テ粧過シ3度同所ニ腫場ガ現レ3ナ月後ニハ其ノ；表面が自潰シタ。

以上ノ経過中昭利5年5月 ~fl チ前記／所謂肉腫ニ岱i］－シ第1回目 J 手術テ受うタ ）~後約6タ Pl

テ経過 シテ今度ハ頭部ニ無痛性硬結ガ生y射出セラレタガ数グ月後ニ再ピ問所ニ硬結カ’現

1レタ。

猶叉昭和5ff8月， 10月及ピ1l月ニ前後3凶何等ノ誘因ナク全ク急激ニ短時間ノ激烈ナ呼

吸困難咳轍及ピ略血カ”アリ患者ハ次第ニ痛痩シ気力表ヘテ入院シタ。

現症・ 胸耳目ハ僅ニ梢々Jr:.側腎テ記、メ呼吸運動ハ胸腹式デアルカ”少シ速シ。（呼吸数1分

時37）胸廓開縮ノ差ハ右ハ／己ニ比シ梢々1）、テア J"c （差約2.0cm) 心尖博動ハ第 VII肋間肱

左字L線ノ外方－約2横指ニ位置シ著ク県l・.シ明ニ鯛レ心濁脅界ハ上界ハ第V肋骨，内側ハ不明

外側ハ心尖部ー一致シ心惇ハ柏々充準（脈博1分時102）シ居Jレモ心音ハ凡テ純。

左店Iiニハ殆ド費化テ認j ヌガ，右附iニハ種々ノ所見ガアJレ。帥チ打診上高iii肺尖部ハ鼓昔

テ皇シ中央部特ニ店Ii門出11ハ濁音，共ノ下部肝濁音ハ泊、失シ鼓濁音テ皇ス。叉脊面・デノ、nrli尖

部ハ鼓音，屑脚間部ヨリ第IX肋骨ニ至Jレマデハ濁音テ長シ，共ノ下側方ハ鼓濁音テ墨 スO

¥Vintrich氏打診音蟹1ヒハ誼明サレナイ。

聴診スルト Hili尖，~11ハ前後共ニ呼吸音が非常ニ弱ク濁音テ呈シタル所デハ気管佼普テ聴キ

下部鼓濁音部デハ空襲性呼吸音テ掠ク。

顕部デハ右顧頂部ニ長サ約 3.0crn；弓j伏ノ 古イ手術縦狼．ガアリ共 J 1端 ニ近クノj、豆大／

弾力性硬岡ノ硬結ガ灯ー在スルコ 1・ト右肩II騨ニ中心部ノ自潰シタ腫蕩 （鏡検ノ 結果紡銀；u；紛l
胞肉腫）テ見Jレ他ニ特記ス ペキコトハ無10 

k主主竺~Ji見． 昭和5ff-11月 28 日搬影ノ所見デ利IJl!il"'J部ニ －，~：..リ2個ノ削告が闘形ノ ：影像

テ見Jレ。 （第 l凶参照）

診断： 右JJiliハ全ク牧縮 シテ居リ肺門部ヵ，叉ハ共ノ附近ニ！主j腫仲移ヵーイf子I＇.ス Jレカノ fi；之

一息ハ レJレ。右顧頂部ノ！陣痛ハ肉瞬ノ皮下ijr事移ト考へラ レル。

虚置及ピ経過 4 81XII （昭和51f)右J・.J皮切断術テ行フ。 IWチード記／ ；虫l仏。

:?.Q%Lパントホン・スヨポラ Eン「1.0ccテ術lllii時間ニ皮下注射， 0.05＜＞｛しペJレカ fシ・アド

レナリ ンー＇i尚治以ヲ以テ局所以le酔テ施シ右上肺ノ上最＇・Jli5ノ部ヨリ einzeitig J Zirkelschnilt 

テ以テ切断ス。

9/Xll （第2日） 呼吸国的ff アリ ~：位テ市 ラシム。脈問140 テ軍事スルモ~~~長良。鴨池；ff5°C
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呼吸敢35J

UIXII（第4日） 呼吸困難軽減呼吸数1分時23，脈問110咳l敷アレド血侠無九（血痕ハ手

術前ヨリモ無シ）

lf>IX lI （第8日） 抜糸，第一期癒合，気分爽快呼吸困羽tテ訴へ 7、＼呼吸数＇:2-U。脈博（100)

韓温（36.5?C）。

共／；後患者ノ気分ハ益々良好トナリ鴨重モ増加セれ（術的47..Jl..:g，術後70日目50.9Kg)

術後40日目ニ右胸間ノ空車性呼吸音ハ消失シ右目iiiニハ呼吸音ガ全ク冊、エナ クナリ併モ呼吸

国難ハ全然無イ。

71日（昭利6年） レントゲン煽毘 （第2fi副参照j：右lifiハ少シデハアルガ隙々膨張セれソ

レデ内部所見テ確メル嬬ニ切断術後76日目ニ卒座開胸術テ行ツタ。

:2L'lI （昭和6ff) 卒座間胸術予行7，卸チ下記ノ ；如シ。2.0%」バントポン・スコホラ Eンー1

l.Occ皮下注射， 0.05%Lペルカ fン・アドレナリン.，.夜45.0cc予以テ局所麻酔テ施シ右第VII

第VI肋骨テ切除シ，第VIHJJ間腔ニ於テ肋膜テ長サ約18.0cm切開シ開11旬h 開胸中呼吸凶

難モ凪1鹿ノ費化テモ認、メズ。開胸時間約29分。

手術所見． 右肺ノ、レントゲ、ンf象（F,存2闘参！！賃〉ト全ク一致シ節Ii葉ノ、 2個 If:;友トシテ大人

手．等主大トナリ！』Ii

シ。胸腔内一ハ少許（約20cc)I血性衆液存ス。

萎縮肺ノ表面ニハ所々擁痕様ノ部ア Jレモ気管枝塁妻子認メ ズ。 燭診ス Jレニ梢々弾力性硬防｜

ナレドモ猿メ期待セ Jレが如キ肉腫体移性腫蕩ハ何底ニそ欄レ得ズ。日佐グWr1iノ上薬ト下業 ト

ガ擁痕性ニ癒着シ居リ此等テ分・Yコトハ出＊ナカツタ。

考察討究

以上ノ様ナ所見デアツテ気胸ノ原因ハ此ノ痕痕部ユ存在スJレモノデアラクガ此ノ擁痕が

如何ニシテ生ジタカハ全ク不明デアル。ソ レデ之ハ結局特護性気胸ト云フノ外ハ無ィ。

患者ハ卒座間胸術後今日 7 デ約半年以上観察サレテ居ルガ右肺ハ依然萎縮シタ佳デ気胸

ハ相贋ラス・績 イテ居 1i..0 従 ツテ縦隔箆ハ心臓ト共ニ左方ニ移動 シタ佳グア Jl-o（ ~ii文所見参

！！の胸腔内陰歴ハ左右同一デ正常呼吸時水銀柱4.0mn】テ示シ，呼吸困難ハ無ク，呼吸運動

ハk－；.｛ィ胸廓共ニ殆ド正常ニ行ハレテ居 ）l-。

此ノ患者ノ観察カラ否々ハ外科製上二重要ナ事頃テ製ピ知Jレコトが/-IDf~ タ。日ll チ三五：ニ掲

グ、Jレガ、finキモノデアル。

第1. 左右何レカ 1!HIJニ特段｜生二完全気胸が超リlJrli，、全ク萎縮 シ機Ill－＝・aliriシ．叉心臓が

縦隔賓ト共ニ健側へ費位シテ居ツテモ何等ノ重篤症欣テ惹担スルモノデハ無ィ。此ノ：事寅

ハ印lチ偏側卒！略開胸術ハ7熊筈ニシテ何等危険ノモノェハアラズト云フ臨床経験ヤ寛験結県
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ト一致スJレモノデアル。

第2. 左右何レカ 1m11ニ特強制：完全集胸ヵ・成立シ防liガ萎縮シ議ニ胸腔ガーツノ R大ナJレ

空洞テイiスJレ欣態デアツテモ半年デモ 1年デモ経過シ何等ノ危害ガ無4モノデアル。ソレ

ハ共ノ空洞ガ無菌的デア ｝~限リ竜モ虞Jレ、＝足ラヌモノデアルコトハネ；例デト分立誼サレ

テ居Jレ。

此ノ ：如キ事賞ノ認識ハ卸チ鳥潟教授ニヨツテ始メテ唱道サレタ膿胸遺残死腔（Emp）明n・

Resthohle）ノ治療方針ガ合理的デアノレコトテ教へJレモノグアル。印チ共ノ死腔テ無菌的ト

スレパ治癒ハ完全ニ行ハレJレモノデアツテ !ll• シモ共テ荒蕪セネバナラヌコトハ無イノデア

Jレ。（伊肱，林並ニ庚瀬博士等ノ：報告参！！託）

第3. 叉結核肺ニ)l;;t シテハ共ノ肺テ萎縮セシメ一時陵町ニ~￥セシメ アモ共ノ際生スソL所

;ii'l托院予充填スベキコトノ、老モ必要デナク換－；；・スレパ所謂胸躍fl成形術ト得シテタE腔テ荒蕪

スJレ臼uerbruchii:.叉ハ Schede氏等／方針ノ手術テ行ハヰバナラヌト云フコトハ無ク共

／掠ナコト干セズトモ死腔手無菌的ニ保ツコトガ~H－＊レパソレデ良イト云 7 コトテ立誼ス

JレモノデアJレ。

提 要

1) 本例ハ幻；;v＿ノ男子・ニシテ4年商i（昭和3ij三）ヨリ布上蹄ニ肉腫（紡童手形制II胞肉臆） テ得切

除術テ受ナタル ι モJ旬ラスー Reciciiv (31司）テ起シタルテ以テ切断術テ受すタルモノナリ。

J~ ノ経過I↓1右顧fti部皮下ニ柑移テ得切除テ受クタルーモ拘ラズ是亦i専務セリ。

:2) 以 i：ノ ；如キ経過中昭和5年町一J.10｝］及ピlHlI 3 l~I短時間激烈ナ ｝~ 呼吸困難咳｜歎及

ピ瞬血アリキn

3) 臨！来上ニモ X線検~－ニテモ本患者ハイ..m1段tJI旬テイ1・シ半！瞬間胸術品ヨリテソレガ特費

・111：：偏fffll気胸ナルコトテR世；カメ得タリ。殻生ノ l京国ハ全ク不明ナリ。両ii記昭和5年8月， 10月

及ピ11月ニ於うノレ急劇ナ ｝~護症ト開係アルモノナラン。

4) 此ノ如キ気胸ハ6ク月以上モ観察セラレタリ。気胸側ノ IWハ全ク萎縮 シテ呼吸テ何？？

スー。縦隔貨ハ心臓ト共ニ著ク（所見参！！（0他側ニ蟹位セリ。然レドモ患者ハ全ク健康ニシテ

I勾臆テイ1・スル上陣切断後鴨箆［ノ 精力fl（約4.0kg）テ－＊七九 T タ胸廓ニ毛何等ノ醐キ崎形テ

－＊サザリキ。

あ 以上ノi視察ニヨリテ平座間胸術ノ危険無キコト及ピ気胸乃至膿胸遣時死腔守；ハ無菌

的ナル限リー於テハ死肱テ残シタ ）~佳ニテ治癒シ得Jトモノーシテ死腔ハ必シモ荒無ス Jレテ

嬰セズト鴎ス外科治療上ノ l京則ノ正常ナルコトヵー明誼セラレタリ。
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