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昭和9年 12月 16日 於満洲聖書 科大 事

1. 原註性横行結腸癌J手術例 中井’慎一（＇｛＜天）

怠者；；示歳， 日本人女子，腹痛，ま買震性日直吐， f更夜、（兎糞様f夏排i世）右側季肋下腿癒縄知ヲ主症状トシテ＇＊
Jレ。

所見，腹部ノ、一般＝膨隆シ，腸管／嬬動不安アリテ，時＝腸強直ヲ来シ同時＝激シキ痴痛ヲ訴へ，右側

季肋下2横指／昔日＝約梨賀大ノ表面凹！＇Jニ富メル硬度輩ナ I個ノl麗物ヲ縄知セリ。様行結腸／牌王寺的部＝

近接セノレ部位 ノ腫物愛生＝由Jレ腸~窄症ノ診断ノモト＝腫物摘出術ヲ行へリ。開腹ス Jレユ術前ノ診断＝一

致シ横行結腸／俳句曲近接部＝腫物／後生ヲ詮明シ，且ツドライツ氏i容ョ P約 30纏紅門位ノ笠腸ユ癒着

穿孔セノレヲ見519。何EZ＂＇＂ モ縛移ヲ詮明シ｛号ズfljテ戸支腫吻ノ、癒着穿孔セル空腸ト共＝切除シ，空腸ノ、側々 ，

結腸ノ、端，，，吻合ヲナシ以テーさえ的根治手術ヲ行へリ。術後ノ経過至独夏好ユシテ全治退院セリ。摘出腫物

ノ、梨寛大表面凹凸＝宮ミ，稿、灰白色7帯プ。硬度翠ユシテ腸管ユ環状ユ愛育シ免＝管股ハ強度／：狭窄ヲ曇

セリ密Ullif灰白色笈質性ナリキ。粘膜面ノ、一般ュm:蕪セラレ居リシモ特＝ll!主蕩形成ヲ認メ｛尋ザリキ。組織謬
的検査／ j結果線癌ナノレヲ知レリ。特＝癌f生後性ヲナスト肩車セラノレ 、息肉腫ノ、之ヲ後見シ得ザリシ毛，本症

／成図＝閥シ銑往ノ赤痢隆志ガ一因子ヲナシタ Jレモノナラン事ア附記ス。 （自抄】

2.高度J狭窄ヲ墨セ＇＂大腸 Lポリボージス寸

平山外科 貴島 JI I 秀雄（奉天）

38歳／男，母，55歳ユテ胃癌死亡／：外家族歴＝特記λ ベキモノナ シ。10年前，！J年自，iJ,4年前朝鮮＝於テ頑

固ナノレ血性下痢アリテ各約1ヶ月＝テif；癒ス，約1ヶ月前ヨリ秘結＝｛頃キ便秘甚シキ場合ノ、食後数時間ユテ

モ倫食物浅澄ヲ吐出ス，盟主日来症状増車IJシ左上腹部ヨリ右下腹部品互Jレ膨隆ヲ1日IO扱l泊来；，－Lグノレ可音ヲ

愛シ唆気H匪吐甚ダシク腹部膨満シ蔵疫力日ハノレ，患者ノ、穏終中等，皮膚蒼白＝シテ乾燥シ顔芭状7皐シ舌白

苔7被Jレ。腹昔Eノ、左上腹部ヨリ右下腹部＝亙ル'.2i音手掌大ノ！膨隆アリ嬬動性ニ膨隆7増シJ・Jレ寸音ヲ箆キ

鼓音ヲ曇シ聴診スノレユ有響性ユシテ一見L ＇（ レウス可症状7忠ノ、シム。血液ワ氏反際、陰性，造影剤投輿及ピ

注腸法＝司リ横行結腸日早簿曲部 S字扶部長壁曲部＝狭窄ヲ曇シ全然遺影費I］ノ進入ヲ見ズ，横行結腸ノ、異常

=lli3隆シ逆嬬動運動ヲ詮明ス。左側仰l腹切開品テ横行結腸下音IIヨリ S字状郎マデ切除シ横行結腸 S字紙

部ノ1日間｜加勿合ヲ行フ。術後順調ナリ シモ3日目＝肺炎ヲ併後九 7日目＝不幸鬼籍＝入Pレ，摘出標本ノ、水ノ
流出ヲ許サゾノレマデノ狭窄ニシテ大小多盟主ノ網状／ Lポリー 7・17見Jレ。検鏡スノレユLポリー 7・寸ノ、粘膜ノ場

経＝シテ壁ユノ、慢性炎症症状7墨シ狭窄部ノ上部＝存スノレ噴火口様j員蕩墜ノ組織内＂＇° Lアミーパ17詮明セ

リ。乃チ本患者ノ先生Fノ血性下痢ノ、Lアミーバ1赤＃1jニヨルモノト考フベク且ツ本Lポリー 7・1モLアミーパ1

赤痢ノ慢性i脅角直性組織反感＝ヨ Jレモノ zテ，其j省司直甚ダシク強度ノ狭窄症状Lイレウス寸症状7招来セJレモ

ノナ P。 （自抄）

3・ Lスホーツ寸ζ 因＇＂腸管皮下破裂＝就テ
松井外科 ’J 揚 lE 義 （本天）

勝管皮下破裂ハ馬断蹴交通事故エヨル腹部打撲ユ悶Jレモノ長モ多ク所制」スポーツ可抗傷ニ図Jレ腸管破裂
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ハ比絞的稀ユシテ Nadler, Kinzel, Pflugradt 等ノ報告仰jアノレ＝過ギズ。斯ク稀有ナル所以ノ、惟フ＝運動

家／~蚤批ナル腹筋ρ元ヨリアル程度／防護F ランモ熟練ト注意、z ヨ 1レ斯カル外カノ、遊ク ノレヲ得，且ツ外カ

モ交通事故馬蹄蹴＝図ル＝比λ レパ法度及ピ強度＝於テ劣Jレ＝図Jレモノナラ ン。演者ノ、之／2例ヲ得タ

(1) 48歳男子，外力ハLスケート可中疾走シ来レノレLAケータ＿，ノ頭郎右よ腹部品衝突z，外傷後3時間

半＝シテ手術J 十二指腸空腸轡曲ョリ 15纏ノ部ニ榛資大腸間膜附着.~E透ヨリ遊離縁近クエ亙Jレ様裂穿孔ア

リ，創縁ハ挫i成セラレズ粘膜面外旅ス。多量／：食物浸透ヲ認ム。空腸ヲ約8纏切除側々吻合術ヲ行 70 iO 

日後全治退院ス。

(2) 24歳男子．蹴球試合ユテ疾走中傾倒シ21'-坦ナル地面＝倒レテ腹部7強打ス。試験開腹＝態ゼザリ シ

9メ23日寺間後手術。十二指腸空腸匂曲ヨリ20樋ノ部品腸間膜附者部ト反射側＝約l喝卵大ノ；穿孔ア P。周園

ニ挫；成部溢血音B:t見ヌf。食物浸透トシテ南京豆ノ粗塊ヲ少量認ム。空腸10樋切除，側々縫合ヲ行7。術後

腸管廊身：＝ヨ Jレ披張性I員蕩ヲ生ジ目下小痩子Lヲ胎シテ治癒シッ、アリ。

以上 2例共＝空腸上部エアり何レモ破裂＝ヨリ生ぜシモノユシテ其部位穿孔／性質＝於テ特徴ヲ認メタ

リ。 ｛白抄）

4. 晶様垂炎J統計的観察 平山外科 馬場 霊孝（奉天）

原図的関係（昭初5年ヨリ9年10月迄〉総数6Ti例＝就テ／統計・

(l）年齢， 20Jl長代ユ最モ多ク擢怠シ儀低4歳最高6i歳

(2）性，男子ノ、女子＝比シ約1.6倍／緩怠率ナり

(3）季節， 8月＝最モ多クl,2月忌少

(4）職業，特殊ナル閥係ヲ認メズ

(5）人種，満人／；隠患率ノ、日本人＝比シ主主＝少シ

臨床的観察（昭和7年ヨリ9年10月迄）総数287例＝就テノ観察

(1）原因トシテ認メラルモノユ便秘食傷ヲ最モ多ク見Jレ

(2）白f苦痛／位置，最初会腹部胃部或ノ、臓部＝俊スルモノ最モ多ク此等ノ、アJレ時間ノ経過ノ後ニ廻盲部

品限局ス

(3）幅吐悪心，之ヲ依クモノ40%ナリ

(4）骨量温，普通38°5C以下コレ以上／後熱ハ多クハf也／併後症ヲ俊セJレモノユ之レヲ見-9y叉脈縛ノ、一

般＝憾混＝平衡ス

(5）舌替ノ、98%~於テ見Pレ

(6）最強唾痛貼ご之二三二主氏鈷ノ近クユ訴 7ノレモノ最モ多クランツ氏貼／約4倍ナリ

(i）白血球数10000-15000／問ノモノ：最モ多シ

手術期

特311ノ場合ヲ除キ時期7撲パズ随時手術7行へリソ／中早期手術ヲffヒシ伊jハ約半数ナリ

手術所見

(1）識様霊ノ方向，下内方≫.ピ上後方ニ向 7モノ約牛盟主

(:2）長サ， 2.5額一1i.O纏。千均7梅ナリ

(3）太サ，小指大45%

(4）糞石， 30%＝見ル穿子Lト大ナル関係アノレ知シ，其他ノ異物トシテ十二指腸it，宅髭， d、石，瓜ノ種

子ヲ各l例見タリ

(!i）穿干し／昔日f也末梢3分パ部60；－；；， 次＝中心端3分／l部36%ナリ
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治療成績

(1）全死亡率'.l.6%, 早期手術死亡率0.68%, 汎愛性腹膜炎死亡率38%, 限局性腹膜炎死亡率

4.7%, 中間期手術死亡率0%

（質問） 武藤多作（奉天）

満洲人ノ手術測量Iハ何例ナルヤ。

（追加）

日赤奉天病院＝於ケル満入手術例ノ、過去3年間：.30例（就中本年度品於テ17例）＝シテ全例／16% ＝－過ギ

ガ。且ツ早期手術品局セルモノノ、僅カ15例＝シテ英死亡事ノ零ナノレユ霊t：：；，英他ノ、全部穿孔性腹膜炎ヲ惹

起シ死亡率ノ、37%／高率ヲ示セリ。サレド現在ユ於テノ、漸次手術例数モ増加スルト同時＝死亡率モi屋滅ス

ル傾向アリ。

5. 日赤奉天病院エ於ケ＇＂外傷患者ノ統計的観察 岡本不二 雄 （奉天）

昭和7年6月ヨリ同9年11月末3主ノ外傷患者線級10Si名＝ツキ統計的視察7ナセリ。

外傷ハ外科患者総filノ31.2%＝－相嘗シ，男女ノ比ノ、男 4.8人遣す女1人ノ割合ナリ。病類別＝於テノ、挫裂傷

最モ多ク438例（21.6%），挫裂創之レニ失グ。骨折ノ、24！）例（15.1%）， 銃創ハ 166例（9.0%）ヲ認メ 9リ。

受傷部位ハ頭部長モ多シ。

受傷原因中銃器ユヨルモノデノ、小銃86例ヂ最モ多ク著書銃ノ、60例 7占ム。交通事故中自動車＝ヨルモノハ

232例（56.2%；デ最モ多ク，しオートパイ 1之レニヲたグp

職業別＝於テハ警備員最多数（16.2%）＝－ シテ．商業，工業，勤人，農業ノJI頂ナ九

年齢的凋係ハ21ー印象＝最毛多数（37.6？の＝シテ11-20歳之レー次グ。

死亡得数ノ、46名＝シテ 2.9%＝－キ目蛍ス。勝及脊髄震謹症／死亡率ハ高ク32.8%ナ9。銃創＝因ノレ死亡ノ、

8例（18.0;t），内臓損傷ュ図Jレ死亡モ同ジク 8~Jナリ。腹部銃創中開腹術施行セルモノ、死亡率ハ 50%内臓

破裂＝テ開腹セルモノ、死亡率ハ36.9%ナリ。 （自抄）

s. ゲラウ4ツ氏腫房J1手術例 松井外科 伊 目泰 晃（奉天）

中岡人男.58歳， 主訴， 腹部臆蕩及血＊

昭如7年4月末何等ノ誘因ナク突然赤褐色ノ排尿 1凹アリ 0 1;シタ不快感アリシモ利尿困難終痛等ナシ。

以来l,2ヶ月ュ1回前記／；虫日午排尿アリタリ。昭和8年春頃左上店主部ユ手拳大ノ施物アJレユ気付キタルモソ

ノ1室之7放置セリ，昭如9年4月末再ピ前記同様ノ赤褐色／排尿アリ利尿困難7件 7ニ依ヲ蛍外科教室ヲ訪

レタリ。

左側償IJ腹部＝手著書ノ約2i'音大／卵図形，部カ性硬表面滑l翠平等ノj盛事事ヲ燭レ周圏ト ノ境界明瞭皮膚トノj癒

着ナシ尿ノ、蛋白軽度＝陽性顕微鏡的＝燐酸石灰及小鍛ノi赤血球及白血球ヲ透明ス』．ウロセ レクタ；／，静脈

内法射＝－｛tuレl奇孟I ：＼.潟真撮影， 勝1光鋭検査等＝依リ右1重毒事ノ；左腎＝関係アノレモ ノナルコトヲ知リ，
昭和9年5月8日；左腎摘出手術ヲ施行セリ。腎臓下極ヨリ超手拳大 IJj重疹資生シ本来／腎臓ノ、僅＝上橡＝残

存，，，， n重蕩被嚢ノ、血管塑宮ユシテ甚シク出血シ易シ。割面・7見Jレ＝腎臓組織トハ鋭利＝境サレ腿疹ハ定型

的硫黄々色7墨ス Jレ大小不定ノ多鍛／；結節ヨリ成H，英／細胞ノ、多稜形＝テ形態，並列ノ状態，原形質内

＝含有サ Jレ、物質共＝副l腎皮質＝於ケル細胞＝甚・シタ綴似 シF斤調~土工之氏腫勢・ナル事ヲ知レ リ。

（自抄）

7. 轟様突担J位置＝就テ 武 Jr¥ 多 作（奉天）

日持i;ltと天病院＝於テ過去九年間＝施行セル員長様突起炎手術188~］中；己載／確資ナルモ ノ !l2例（内，満人19例

鮮人4例ヲ含ム）ニ就テ溢様突F也ノ位泣7統計的＝観察セJレエ衣IJ<nシ。
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骨盤位32例＜：4.8~0，廻腸後位10例10. 9;'6，廻腸前位3例3.3 ；－，；，盲腸後位11例ll . 9 ＂，，，盲腸前f立5仰tl5.4 ;-;;.

畜腸外側位12例 I:l.0%，盲腸下f,7.17例18.5%，異常位2例2.~%， 一般＝女子ハ男子ノ牛車交＝過ギザルモ，

盲腸下位ノモノ、ミハ女子ノ、男子／ 21膏ヲ算ス。コノ、女子ノ惚！質及ピ子宮附属器炎等ノ関係ユ悶ルモノナ

ヲン。

倫異常位／l伺J，、移動盲腸＝図ノレ肝臓下位， f也ハ盲腸ヵe骨盤胞内＝深ク符入セルモノナ リキ。 （自抄）

a. 塞丸悪性腫蕩エ就テ 潟大外科 材z ・主
irr （奉天）

人骨堂＝於テ場丸＝来 Jレ腫務径主主ノ形態及ビ微細構造／多種多機ナ Jレモノノ、他／組織及ピ厳~＝－ ハ殆ンド

之レヲ見ズ。一般＝星島丸＝来Fレ悪性腫揚.J、稀有ナJレモノトサノレ、モ，小児期＝既＝来リ得。 ：；..努事丸位置／

異常ヲ右ースノレ者＝ヨク升ミリ，叉外傷＝モ閥｛系アリト言ハノレ。然レドモ撃丸腫fiJi＝－テ現今興味／中心トナリ

},r';，レハ臆勢ノi稀有ナノレ事ユ非ズシテ象丸腿務／俊生及ビ性質ユ就テノ疑義ユシテ之レ＝関シ幾多ノ論議カ・

1写サノレ。従来事~：九大閲形細胞内麗叉ノ、準九大細胞性路傍ト言ノ、レシモノハ最近ー・般ニ上皮性ノモ／ユシテ

樋路トサレ，皐丸＝来Jレ腫疹ノ大多段ノ、箔臆性腹自事ナリト考へラノレ、ュ奈レリ。演者＇J、事丸＝来Jレ腫療品

就キテノ各種／：分類法及ピ思九大細胞性店：疹＝就キテ述ベ，ヨ~=-8; ）（穆外科ユ於テ摘出セラレタル事丸豚

蕩 D例＝就キ各例＝於テ其ノ年齢,81／，左右,81／，主訴別， i立簿的関係，外傷トノ関係， ＇＇＊＇丸停滞／；有無鱒移

／場所，摘出股蕩ノ大サ，・事事鯖及ビ検鏡所見ヲ表示何年齢ノ、6歳／；者一最モ若ク26歳ョ！）47歳迄／；者大多

数ヲシメ，左右gr/,.i&f率的関係，外傷トノ｜鴻係，星島丸停留トノ関係＝沈キテハ特記スペキ事項7見出サ？：' 

検鏡＝依リ大多費支ノ、街路性服務ナリシ事ヲ主主ベタリ。 （向抄）

S. Kala-azar .：：.封ス＇＂刷牌 J可否＝就テ

附則牌後ノ完疫聾得能力＝就テ ;t,: ソく 成 （大連）

1'ハ其特効築 Lアンチモン寸剤ュ由テ大多放ノ：場合殆F'例外ナク救ノ、レ易！Jn半ノ、無用ナJレモ昭和8年4月及

8月＝－2名（王13歳，郭17歳）／；重症 K患者／；視ヨリ易r］牌ヲ強要セラレ之レヲ敢行セシ所，術後経過何レモ

頁好中 1 名（玉）ノ、長期ノ観察ヲ得~ v. enチ術前アリシ食I］攻，熱費， B実味t，下痢鼻及歯銀出血等／諸症ヵ－
j新失消失シ血液像殆ド健常＝復セリ。倫此別1事者（王）＝針シ免疫獲得能力＝就テ検査シ封照トシテ悶年齢

／偲格略同大ナノレ健者叉内外傷者ユシテ別勝者ト向後＝貧血状態＝アルモノヲ以テシ何レモ易I｝稗者 ト同量

／諸種抗元Lオムナジン九百日咳Lワクチン，， ~チヲ スワクチン寸ヲ注射シ夫々ノ免疫反態ヲ検査シ F リ。

其結果（1)K ＝－於ケル別牌後ノ：免疫獲得ハ一般＝前半期が健康有勝者ヨリモ劣り後半期＝於テハ却テ健

康者ヨリモ勝レタリ。（2)K別枠後ユ於テハ免疫反感ノ建度ヵ・遅延シ会経過＝於テノ、 免疫的効果ノ、有牌

者ト大差ナカリキ。之余／人間＝於ケノレ lj変験例＝シテ夏＝同様／貧験例ヲ増サンf宅捜格焚養共ユ中等ナ

ノレ壮年／ K 忠者ヲ撲ピ易l}n専ヲ試ミシユ思ハザ リキ腫大牌臓ノ、骨量壁腹膜及横隔膜 ト困ク癒着シ剥離不能途

ユ勝膜／大部ヲ痩シテ別出セリ。－術後7時間目迄ハ街元気ヨク脈亦頁カリシガ， 17時間目品至り主主＝死セリ。

親戚／許可7得テ之レヲ自j検セシユ別牌＝図2レ失血死ナJレヲ知レリ，瀕死ノ自iJニ者ガ易l}ij平＝由テ回生／；効

ヲ奏シ後者ガ却テ機牲トナ Pタリ。鳴呼手術ハ必ズシモ毎回目的混リト・、限ラナイ。手術ハ患者／局ユシ

壁著者ノ；烏ユス可カラズoK 患者ハLアンチモン1脅F用 7可ク易I｝牌ハ遁磨、疲＝非ラズ。 〔白抄）

（追加） 武藤多作（奉天）

余モ；；／）；、6歳／男児＝就テ刻牌ヲ施行セルガ，一時頁好ナJレ経過ヲトリタルモ，退院後4ヶ月目＝死ノ縛蹄

7トレリ。故.：.LカラアザーJレ1ュ封スJレ易！Jn専術／効ハ疑問ナリト〈。

10. 廻腸繊維筋腫j1症例 安武 孝夫 〈奉天〉

患者28歳／女性， IOヶ月前ヨリ漸次晴強スノレ腹痛ヲ訴へ，最近終痛告をf学時z悪心Dj!'!吐加ハリ極度ノ慢性

Lイレウス1様症状7曇スル＝至ル。 X線検査ユテイ、腸螺動尤進3 軽度ノ；移動性盲腸及ピ上行結腸上部／屈

曲及ピ簿、者 ト 7~登明シタルヲ以テ手術ヲ施行ス。
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手術ノ、局庭麻酔ユテ右直腹筋仮I］切開ヲ以テ開腹セシニ， X線検査＝於ケルト同様移動性盲腸及ピ上行結

腸上部ノ周曲及ピ癒箸トヲ設明セシモ廻盲壁際ヨリ口側約30糎 ノ 部＝腸墜膨降シ腸内股＝硬キ蔵書~7鯛知セ

シヲ以テ障害／主原因ノ、コin重務ユ｛／（ ICモノナヲント思考シ厩疹ト共＝廻腸約10纏ヲ切除シ端々吻合ヲナ
シ腹壁閉鎖ヲ以テ手術7終Pレ。手術後ノ、経過頁好ニシテ痔痛~作モナク術後17 日目＝全治退院セリ。

脆疫ハ腸間膜附者郎ノI又封側ヨリ腸内腔＝向ツテ増大セシモ ノユシテ淡紅白色／硬キ茸状／』ボリー7・1

ナリ，尖端＇ i直径約3.2糎， J主サlit/!¥，表面／！粘膜諸所脱落セル部アルモ：Zムベキ潰蕩面ナシ。

組織事的検査ニヨリ木路疹ノ、腸壁／輸吠縦走雨筋暦ヨリ費生シ腸内股＝向ヒ増大セシ筋繊維ノ紙メテ1:

F繊維筋臆ナノレコトヲ知レリ。 （自抄）

11. 最高度亀背ヲ墨セ＇＂脊椎 Lカリエス「J治験例

力rt I払清一郎（大連）

；省ニ就キ余ハ治療雨iI圭ノ 4組 I＇＼＿線潟主主 7供覧シ以テ高度I，抱背モ比較的容易ユ矯正スルヲ｛与可干ヲ報

告セントス。而シテ吾々ハ如何ナル理想、目標＝向ヒ如何ナ1レ理想枝擦＝基キテJ足レ ヲ治療ナス力ヲ詞ハ ン

トA。
脊枝／後能ノ、頭部上半身ヲ文へ且下部ヨリノ衝雪量ヲ軽減シテ上部へi事遠見Jレヲ防禦スノレ一種ノ埠性支柱

Sliitzsfiuleナノレト同時＝上半身ノ屈伸廻鯨7司ノレ運動器管ナリ。余等ノ、.lli;＝解剖生理撃並＝材料力事方面

ノ研究ョリシテ余等／：脊柱生理的湾曲 7作岡スノレヲ得タリ。若シ之／生理的脅~h＝反スル日寺ノ、多少トモ病

的現象ヲ誘致ス可干ノ、明力ナリ。次ニ不幸脊椎Lカリムヌ寸エ躍リ絶背／生ジ 9 ）レ場合ノ、骨角＝赫経 7~霊迫

スルノf也，脊髄膜淋巴管血管ノ箆血ヲ来シ浮腫ヲ生ジ葱＝脊髄膜炎ノi妾出液，膿汁持者溜等 ト相侠テ所調歴

迫性脊紡炎ノ症候群ヲ招致ス。之レヲ治退セシム Jレ／：意味＝於テモグT、外形鑓化ヲ生理的轡曲＝矯正セグノレ
可ラズ。術ーツ重要肉筆エノ、脊柱ノ一郎＝屈曲 Knickungヲ生ジタノレ時ノ、支柱トシテ最不安定ユシテ或限

界7超ユノレ時ハ破砕7来スベシ。即最安定ナノレ簿曲 BiegungノJ伏態＝之レヲ矯正セザノレ可ラズ。然ラズ

ンパ骨病竃ノ固定7意圏スノレモ／大ナJレLocusminor回 resistentiaeヲ設ス事ト成リテ治癒ハ元ヨリ再後／

主因7!ちシ禍根7永遠＝疫ス事ト成ノレ可キノ、注意、ヲ要ス。

右ノ所論＝テ明カナノレ女日夕脊柱異常事警幽ハ之レヲ生理的轡曲＝橋正シタル後脊柱／固定ヲ計Fレ可キヲ理

想的療法ナリト信ズ。 （白抄）

12. 非穿孔性腹膜炎J症例 平山外科圧司 敏彦（奉天）

余ハ最近非穿孔性念性化膿性腹膜炎ノ 2例＝遭遇ス。是等ハ共＝中年，強壮ナノレ尚人男子ユ起リシモノ

ニシテ何レモ盟主日間ノ原因不明ナJレ下痢ヲ前駆 トシ，而jJレ後突然烈シキ腹痛ト惚温上昇7来シ，第 1例ノ、

後病4日後，第2例ノ、約；!O時間後来院ス。其ノ臨床的所見ノ、一般穿孔性腹膜炎＝比シ比較的軽カ 日シが開腹

所見ノ、全腹腔内黄色無臭ノ中等度 Ii箆度ヲ有スノレ膿＝依リ充9 サ レ Jij[ ~竃ヲ求ム ルエ虫様突起ハソノ ！築液

膜ノ安赤セノレノミユテ著書量ナク他ノ腹部諸臓移ユモ原因ヲ求メ得ズ，唯第l伺tl＝テノ、空腸部品， 第2例＝テ

ノ、上行結腸外側ユ衆I皮膜商ノ炎十1笈化強力 Hシモ穿干しノ、何蕗＝モ見ラレザリキ。

Z高2例＝テハ腹腔内股ヨリ三三二三陽性連鎖状球菌7;iな明セリ。 術後 2-i日ニテ何レモ不幸ノ車事館7J以

リタリ。文献ユ徴スル＝是等ノ、所調 Durchwanderungsperitoni tis ＝尉スベキモノユシテ恐ラク，エンテロ

コノケン’腹膜炎ナラン。潟人中国人ユハ虫様突超炎稀ナリ，サレド偽々 §tJ~1 スルヤ初期＝適省ナノレ~鐙

ヲ施サレザルヲ以テ腹膜炎ヲ綴費スJレ場合多シ。サレド念性腹膜炎中品ノ、新カノレ性質ノモノモ時々存在ス

ノレ事＝ノ、注意、ヲ要ス。 （自抄）

13. ＝三内臓疾患ト其術後嬉痛＝就テ

関東臆族順留院外科 笠 原 親 之（族順）

演者ノ、臓石症路it炎干早変’｜笠慢性虫様突起炎等ノ術後ユ痔痛愛作再後例ガキ目賞多鍛アJレコトヲ東西ノ；女献



E事 合 7りら

ヲ引用シテ主~ベ英原因 7之等／部分＝分布ス ノレ植物性紳経繊維ノ俊育過1;y_ Hypergenese z鰯セり。

ftpヲー之等／部分ユ於ケノレ純物性神経ガ箸シク肥厚ジテ甚ダシキ場合品ノ、利I経臆ユ近キ像ヲ曇スルヲトア

ルヲ生態染色法ー｛／｛リテ設明シタリ。

淡者ノ、之等術後手害痛再~f症＝封シテ従来行ハレタノレ外科自＇.j操作＝論及シ，扶；ヂ上定住／見地ヨリシテ植物

性神経系統＝麻惑がJ＝－作用シ．其機龍ヲ抑制スル作用アノレ硫酸Lマグネシウム寸剤ヵ・甚ダ用ユペキヲ説ケリ n

甚ダ頑周ナJレ8例ノ術後F削指再焚例75.f!:ゲ，其視庁前術後／；病歴手術々式ヲ精逃シ｛合総迄ユ要シタ Jレ硫酸

•＇グネシウム寸波注射回盟主等＝就キテ立~プω 結論トシテ，市井販資ノ， 7 グ宇ゾ－ Jレ，， L；.パグレン1等モ

用且ベキモ，之等杭物性紳経系統／ ：興書写性ヲ有ス yレ怠者＝針シテ ノ、 5.0 ？；；ー15.(J ~；，ノ 硫自主」マ ゲ ネシウム可

r 生理的食砲水溶液カ何トナク ti：射時終11'ri少ク有効十リト立~ペ 9 リ。

14. 後腹膜腔淋巴管腫J1例 守王山外科 熊川 秀雄 （本天）

後腹膜腔＝食生スル腫蕩＝誕腫性ノモノ，賓質性／毛ノアリ。 就中謹E重性ノモノ多シ， 多クノ、腹郎ノ隊一

迫感匪霊感アリ移動性会ク臓管障碍J、腫蕩ノ増大シ歴泊＝ヨリテ後ス。

定例 26歳ノ男， lヨ年前議機突起炎ノ診断ノ下＝開腹術ヲ受ケタノレヨト アリ3 約2年前ヨリ優遇7ー10日

品I回ナリ， 2ヶ月前ヨリ下痢ト便秘ト交互＝来Jレ。1ヶ月前ヨり廻盲部品鈍痛アリ，且手拳大ノ腫務ヲ鮪

知シ廻盲部結核並ユ隙蓄性肋膜炎ノ診断＝テ内科＝入院， 1週間後外科ニ樽科ス。廻盲部腹壁下＝外線／

境界明瞭ナル手拳大ノH霊媒7周知シ移動性ナク匪1前著明ナリ。造影剤投輿ユヨリテ腸管＝異常ナク廻盲音II

ノ下外方＝図形ノ J手拳大／境界明瞭ナノレ』重傷ヲ説明ス，コノ腫疹ノ、腸管ニ関係ナク後腹膜腔＝後生セノレモ

ノナ リ。右側側版切開ユテ腹腔入z入 Jレ＝重量様突起ハ下内方＝向キテ残存シ後腹膜股＝小見頭大 ／服務ヲ

認メ一部後腹膜ユ癒者ス，イ衣ツテ之ヲ摘：llシ併セテ量車検突起／切除モ行フ，腫疹ハ一般エユ滞カ性硬＝ シテ

嚢腫3倒アリ智Ulm所々ユ石灰沈者アリ，鏡検スノレユ淋巴管腫ナリ，晶様突起ノ、炎症症状ナシ，本患者ノ、（1)

臨床上廻盲部結核ヲ疑ノ、レダノレモ造影剤投輿ニヨリ腸管壁ト閥係ナキヲ知リ後腹膜腫蕩ト診断シ得タノレ勤

(2）摘向標本7検スJレ後腹膜股腫疹r[J比陵的稀ナノレ淋巴管腫ナリシ里占 （日）1'2年前金様突起炎ヲ震シ其ノ際

根治手術ヲ受ケタリト訴フノレユ拘ハラズ最篠突起ノ残存セJレヨリ見レノ；JS<;ノ、首日寺院＝？量生シ居リタ Jレ腫傷

7誤診ノ下品開腹シゾ fマ、放置セル＝非ズヤト思考サレ Jレ勃等＝テ甚ダ興味アル症例トナスベシ。

（自抄）

15. 腸窒扶斯経過中併設セ＇＂穿孔性壊直性臆嚢炎 J手術例

松井外科 り 場 IE 義（奉天）

A磨重E炎ノ感染経路ハ上行，下行，血行ノ 3Jmガ取ゲラル、モ腸’宅扶斯性ノモノ＝於テノ、商膿汁＝ヨノレ下行

性感染ト血行性感染ノミヵ・考察サJレ。

此ノ中血行性感染ハ殆 ド閃竃外／一小部分ニシテ大多数ハ下行性感染 トサFレ。然ラパ菌澱汁ノ、毎常必存

／コト放腸望挟期性廃嚢炎／後生ノ、多カラ ント考へラルモ意外ニ少ク費生中ハ 1.0%内外ニ過ギズ之ノj窒

扶斯性謄嚢炎ノ費生ユハ膿石／存在叉ハf也／原因ユヨル』層、汁／穆滞ヵ・必要ナノレ因子トサノレ。 E倉石存在ノ際

，、不頁ノ経過ヲトルコト多キモ窒挟AA商／ミ＝ヨノレ膿嚢炎ノ、ソノ解剖j撃的苦量化ノ、軽微トサJレ。然レトモ自l

検＝ョリ膿石ノ：存在 7見f， 細蘭率的＝窒扶新商ノ純粋埼養ヲ設明セ ノレ~扶斯性腺褒炎ノ j穿孔~J~、稀ナレ

ドモ文献上＝散見ス。著者ノ、斯カル1例 ／：手術W!J7得17｝レヲ以テコ、＝報型aセントス。

患者24歳童書妓，後病後8日ユシテi投容 3ヨ日目＝念激ナJレ穏温降下ト共ユ一時ノ、一般状態頁好ナリシモ漸

次健混上昇ト共＝上腹部＝激痛胸部座迫感ア リ。悪心唱吐ハナシ。脈熔精微弱Eツ頻白血球増多症ノ、認メ

ズ。腹壁緊張，睦痛ハ上腹部ヨリ腕部ユカケテ著明ナリ。初稜症状後 6時間＝シテ手術，勝~痩i宣設術。

臓襲ハ銭卵大以上＝艦大 E〆底昔I~及ピ憾部ユ 3伺ノ：穿孔アリ。ソノ j篠ハ暗禍色嘆痘性二見ュ，結石ト思ノ、 ノレ

、硬結ヲフレズ）（.~安出液中品毛之レヲ見ズ紙社歴及ビ経過中＝モ路石f豊作黄痘ノ愛生ナ ク又隠汁ヨリ、腸窒
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扶斯菌ヲ純粋培養＝”を明セルヲ以テ窒扶斯性壊痘性』層建炎／穿孔セルモ／ト推定セリ。

16. 再ビ急：性時臓壊死三就4テ 211山外科 殺 健 一ー （本天）

昨年満l!i・I留事総合ユ於テ念性陣壊死b例＝就イテ報音セシモ最近／経験例l例ヲ葱＝追加ス。患者27歳男

子製＇t. 2週間前ヨリ腹鳴アリ。 1週間前＝突然 k腹部＝終痛ヲ来シタル コトアり。 11月 ~7 日朝授病，後級

感ア P上腹部中央ヨ F柏右側＝偏シテ鈍痛ア H，終痛ノ、漸次増強機大シテ正中線ヲ越エ1テ左方＝波及シ左

背面＝放散シテ事事候反伽トス。患者ノ栄養状態ノ、中等度ヂ肥作性ナラズ， 1/f.痕ナシ。 j派縛干~、額数呼吸促:ilf! 7- ,

上腹部＝程度ノ膨降アリ皮膚鞍打過敏幣ハ上腹部ョリ1i.背面＝五リ存在z，縄診＝ヨリ一般腹壁緊張以外

＝上腹深部＝様ハル奴抗ヲ絢知シ陣痛主主・シ。尿中I~汁色素似しヂ・アツオ寸陰性，蛋白弱陽性，血病及ビ尿τI’

Lヂアス 9 ーセり、共ニ2•)6j[iil;陽性，念性腺壊死ノ診断ノ下＝~奇病 l~時間後＝開腹ス。上腹部＝僅カノ血

性穆出液ア日勝臓及ビ其βl園結締組織脂肪組織＝著明ナル浮腫ヲ説明ス胃ユ異常ナク膿嚢色， ）~サ尋常ff!i

石炭入ヲ何慮＝モ読明セズ故＝勝被膜ヲ開キ腺宵質7露出セシムノレニ膝臓ノ鰹部ヨリ尾部＝瓦リ者：シク浮

腿扶ニ腫脹ヲ塁．セノレモ未ダ壊死ヲ曇セズ周図組織内ι モ特有ナ1レ脂肪壊死正田占ヲ認メズ，被膜内及ビ際問

問＝充分ナルLガーゼ !1／ポナーヂ1ヲ施シテ手術ヲ完了ス。術後来3日目ョリ一般状態頁好ト ナリ lヶ月＝

テ治癒退院ス。経験例6例ヲ総括スレパ段々ノチ1£例中，＝ハ肥勝者無ク勝石症アJレモノ2例皮膚過敏帯ノ、胃十

三指腸穿干しノ場合ヨリモ遁カニ著明ユシテ診断上重要ナJレ意義ヲ有スノレモノ 、主nク， Korte氏症状尿血病

IJ> ILヂアスターゼ1耳雪量ノ、診断上重要ユシテ濠後ノ、手術時期9－キモノ粍頁好ナリ。 （「l抄）

17. メツケル民憩室＝ヨJi..腸閉塞J1例

II~人，男50歳，袖：木職，主訴，腹痛及日直吐。

J目前査会後官時＝シテ突然甚シキ腹痛起リ， D区気甚シ。 －rli内某瞥ヨ日治療ヲ受ケタノレモ何等軽快スル

所ナク頻回後作性／激痛（約3分間縦綴〉アリ，者－悶差シ。昨朝ヨリ＊様黄稼J色ノ；糞臭ヲ有スJレ液ヲ頻回吐

／~7-。昨日及ピ本日各 1 回淀腸ヲ主ヶタ ノレモ Lガス1及糞便ノ排除ヲ見ズ。 睡眠，食思~クナク， 甚シキ渇

7訴フ。腹部ハ一般＝膨隆シ，特＝努f学時＝於テハ膨隆セル腸管ノ輪廓ヲ明鵡シ得，鼓腸及嬬動不穏アリ，

腹壁緊張アP至Jレ所属E痛著明。

腸閉塞症ノ診断ノモ ト＝直チ＝開腹手術施行。 ιノオ；カイ ン1エヨル局rrr麻酔施行後正中線＝於テ腹壁ヲ
関ク，腹腔内zノ、ャ、多量ノ淡赤褐色ヲ帯ビタ Jレ腹＇＂ヲ認ムルモ悪臭ナ シ，小腸ハ一般＝甚シク膨隆シ廻

盲燐ヲ去ノレ約20極ノ小腸避難縁＝於テ大サ約鶏卵たノ憩室ア リ， ソノj廻腸＝移行スル頚部ノ、 360度ユ捻事事

シ憩室fl{lj壁＝ハ一部炎症型I:奇襲化アリテ繊維性／；索状物ヲ以テ同廻腸部＝属スノレ腸間膜＝附着シ， コノ索紙

物＝依リテ其／上部ノR腸ノ、係勝ヲ形成シ符入絞拠サノレ、 7見!19。 （白抄）

松弁外科 伊
E
P
い予

H
判
拍 晃（本天）

18. 晶様突起炎ト血清」ビリルビシ寸J態度 子LIJ外科庄司 ff｛ 彦付、天）

盆機突起炎ノ経過中ータj然IJIレ肝，路管系統ノ合併症無クトモ，眼球結膜ノ策色着色或ハ著明ナル黄＆.

7来ス事アJレハ我々時々見Jレ所デア リ隊米／；文献中＝モ亦見受ケラル。然Jし＝此際／肝臓機能状態血清

L ビ「等＝閥シテノ、殆ド知ラレズ。

f夫テ本年 9月以降平山外科ユテ取扱ヒ シ虫様突起炎患者中 30名＝就キテ手術／前後＝血iiiLピ可定量

p!eu!engracht氏法＝依Yレ）検尿血液像検査．血清エ氏 Lヂアツオ守反際及ピ臨床的観察等ヲ兼行ヒヲたノj結

来＝歪ii逢セり。

(1）血清Lピ「車位最高10，最低4＝シテ7ー10＝麗スル毛／畳モ多ク17祝 日ー11 ＝麗スルモノ4名ナリ

キ。正常ノ、3-5車位ト言ノ、lレ。余ノ成F償モ略是ト一致セリ。

(2）議様突起炎病療程度ト血清Lピ1量トノ関係ヲ見ルユ略其病聖書程度＝並行シテ上昇ス Yレモノ、Jcu'-" o 

(3）ιピ1含有量ハ手術後一時的上昇ヲ来スモ其病鐙程度ユ準ジテ数日乃至 2週間＝シテ正常域＝迄下降

セ P。
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l4）尿Lウロピリノーゲ；／，陽性ナ Pシ者10名勝汁色素ヲ詮明セシモノ無シ。

(5）血清Lヂアッツオ1反際、ハ間接反磨、ヲ曇スルモノ多シ。

上記ノ諸事及ピ解剖感的関係ヨリシテ危様突起炎ニ際シテ肝臓＝中毒性政・汎性炎症ヲ起シ依ツテ血清

」ピ1量／上昇ヲ来λナラン。耐モ該肝臓炎ハ椴シテ軽ク経過スJレモノ、女日シ。角植物l神経系トノ関係等品

開シテノ、今後ノ研究＝依ラザルベカラズ。 （向抄y


