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小1首脳橋隅角部ニ向ツア増殖セノV小脳Lグ9オーム1ノ 1例

荒 木 千 里（京都外科集談合5月例曾所演〉

熊本幸治， 6歳9月， 8。

現病歴： 4年来足ガ弱クナツテヨク聴倒シタ。 3月前ヨリ時々頭痛， u直吐ノ張作ガアJレ。2週間前カラ

茶椀，箸.7持ツ事が困難トナリヨク落ス事ガアノレ。 且ツ大小便方向難クナツタ。

現症：陽性ノ所見ダケ列拳スJレト，

1）頭ガ目立ツテ大キイ。 2) horizonl1ler Nystagmus ガアル。瞳孔ユハ異常ハナイガ眼底＝著明ナ

欝血乳頭ガアノレ。 3) 言語ノ、 langsamデ ungeschicktデアル。 4) 上肢デ Fingeτ・Nasenversuch,Diado-

chokinese，指ノ feineBewegung等ハ一般＝右ヵ・悪イ。 5) 下肢ヂハ P.S.R.ノ、爾側トモ充進シテ居ノレガ

特＝右デ著シイ。 Babirki, 0 penheir Mendel ／現象ノ、雨側ユアノレカ右カψ持エ著明デアJレ。 6) Romlコerg 

著明＝陽性。 Fallneigung.ノ、何チラト限、ソテflナイ。 1長行ノ、 taumelnd デ右足ハ痕謬性ノ歩行ヲ曇スJレ。

7）脳脊髄液。初匪280,4cc除去シテ100ュ下降スル。 8) X線像所見。 頭蓋全健＝亘リ指~痕甚ダ著明。

土耳・古鞍i留ノ、多少抜大シテ居ル。左捗右側面撮影ヂ Proc.clin. post.ガ著シク長田ク且ヅspitzig，斜窒（Clivus)

ガ出口口ennサレテJl-;1レ。；伝→左側面撤影ヂハ Proc.din. po>t., Cliv出共＝異常ハナイ。後→前及ピ前→

後撒影像ヂノ、右1 Pyramidenspit出品著明ナノレ Druckusur ガアリ且ツ右ノ Fossa subarcuata ＝モ明＝

Druckiisurヲ認メル。内耳恋道子Lノ、左右デ著シイ大サノ差ヲ示サナイ。前角穿刺ユヨツテ Ventrikulographie

ヲ行ツテ見ルト甚ダ高度ノ Hydrocephalusint.ガアル。（注入空気量300ιc）。

以上ノ如キ所見デ、アルガ，此中1~

デ特＝i主目シタイノハX線像ノ所見

デアJレ。 指座痕ガ著町j：拐さクナツテ

居ル事及どこ±：耳古鞍寵ガ、多少横大シ

テ居ル事ハ一般脳~充進ヲ示ス所見

デアツテ，此事ハ＼＇ entrikulographie 

デ脳室系統ガ甚シク蹟大シテ居ル事

ト一致スルモノデアル。 然ルニ側面

像＝於ケyレ右側 f Proc. clin. 戸st.

及ピ Clivus l Druckusur ト後→自Ii面像＝於ケyレ右 Pyramidenspitze並ニ Fossasubarcuata l 

Druckusur トハ一般脳~花進ヲ示スモノデハナイ。之ハ後頭蓋商ノ腫蕩特エノj、脳々僑隅角部腫

蕩（Kleinhirnbrlickenwinkeltumor）ニ際シテ見ラyレル特布ノ費化ナノテeアJI.,n 従ツテ此X線所

見カラハ右ノ小脳々橋隅角腫蕩ト診断サレネバナラヌ。

♂此脆蕩ノ大多数ノ、Z蜘申告事ヨリ費生シタ Neurinom ヂアツテ之ハ 1側性ユモ或ハ南側性ニモ来1レ。 ソ／
臨床症状トシテハ 1) 腫疹側／聴力障碍。此怠者ヂハ聴方障碍ハナイ。 Taochenuhrversuchデ雨側トモ

30cm迄聴エル。 2) 其附近＝アル脳！神経，例へパ顔面神絞，外Dti神経，三叉瀞経等＝刺裁症状乃至依溶症
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状ヲ曇スJレ。此患者ユハ此等ノ脳神経＝異常ヲ認メナイ。 3) 小脳症状。之ハ此患者ヂハ明瞭ヂアツ I;0 

epチ右＝向 7 Nv,tagrnm；及ピ右＝著明ナ人taxieカ詮明サレテ居担。此患者＝見ラレ9高度ノ脳内11'腫
ノ、後頭蓋寓ノIll竜蕩デアレパ小脳脹蕩デモ小脳々橋｜満角臆疫ヂモ起Jレ。叉腰椎穿刺＝際シテ始メ 280アツタ

Liquorノ［墜ガ僅ヵ.J.cc ヲ除去シテ念itrュ100ュ下降シタ事モ後頭益街／脆易ート云フダケ I；昔、味ヂアル。 4)

末期ユナノレト反撃す側＝困鐙骨量路ノ障碍ガ来ノレ。此忠者＝モ困錘憾路障碍ガアツタガ小脳症状ト同倒IJI有償I]

＝著明デアツタ。

要スノレ－＝－X線像ノー上デノ、右ノ小脳々橋隅角D'Hi砂ト考へラレルカコ岬主主事的j;£11*ノ上カ ラノ、右小脳股事事ト

考へラレタ。図鑑経路障碍ガ右＝強ク現ハレテ居ルノノ、：；，r.君主＝ヨツテnm橋反対側部方骨＝匪it!サレタ結果

ト考へラレルガ， 之ノ、小脳臆疹トスノレヨリハ小目前々橋隅角腫握手ト考へ夕方ガj通常カモ知レヌ。 此患者ノ、

Ventril三nlographiei圭；~9-4J°C I高熱ヲ持績シテj＂げが 17日目＝服務＝封スル何等ノ手術 ヲモ施行シ得ズ
シテ死亡シタ。其間， I重蕩＝ヨJレ局所症状ノ、一著シイ増悪ヲ示シ夕方’一般脇座充溢症状ガ特＝悪化シ9トノ、

思ハレナカ ＂｝ I;。perknt川ユ前角穿刺ヲヤツテモ Liqnordruck ノ、常始ヨリモ却ツテ減少シテ舟Jし位デア

ツタ。意識ノ、V刊 行ilrnlographie後多少曜眠性デアツ タガ死亡 ノA目前ヨリ全ク混濁シヲ。

制機所見 小目前有牛球／殆ン F全部ヲ占 メノレJJ重むヂ，之ガ特＝右小脈々橋l陥角昔日＝向ツテ強ク hi-,cl、＂＂

＝凸出シ勝橋部ヲ反封側＝向 ＇.;Iテ強ク駆i！＇.！ シテ活タ。組織接的ユノ、Lグリオ－ ,,. ，干）＝ R町、tlcnヲ有スノレ

Glioblaslomデアル。

つ／剖検所見ニヨツテX線像ノ上デ小脳々橋隅角腿蕩ノ鑓化ヲ曇シテ活タ：＜Ifガ首肯サレJレ。イ汗シj稽紳iで

ヲ始メトシテ附近ノ n~；，神経ガ剖検上l盛事事ニ司ツテ強ク駆j.!f!サ レテ活ノレユ拘ラズ臨床的ニハ殆ンド症状ヲ嬰

シテ居ナカツタ事ハ，之ガ主主遁見ラレル舵紳怪文enrirn>n】デナクテ軟カイ Gli<>mデアツ タ所r;ヂアラウ。
脳 ／他ノ部分品ノ、出血， 脳膜炎，脳炎等ヲ ，.t＇.ハシム｝レ後iヒハナカツ 9 。 ~n チ ＼ entril；、ulographi~ J技術的

過誤ヲ示ス打、ナ所見ノ、ナカツタ。

Yentrikulograph ieニヨル死亡例ノ、 Junglingノ文献的統計（.J.l例） ユヨレパ後頭蓋i寄IJ童書事／上・1：，.合＝最モ多

イ。併シ其大多鍛ノ死亡仰jノ、操作中叉ハ6 12時間後ユヤt亡セノレモノデ，其原因ノ、頭蓋内陸ノ念激ナJレ上

昇＝ヨツテ延髄ガ後頭子L(Foramen occip1tale) .＝.恢顎スル事＝求メ ラレル。然ノレ＝此例ノ、術後17日目＝死

亡シタモノデ Spattod ト務スベキモノデアリ且ツ死亡；t目前ノ Yentril；、el1川nl、tionヂ Liquorノl軍力、全然

上昇シテ活ナイ~］f. 71務メテ居ノレ。 従ツテ此1列ヂノ、 D‘・ud
へラレヌ。予カ．従来脳』重蕩＝ Vent山 ul《》gra1》hieヲ行ツク経験ヨリ見Jレ＝此後デ1一2週症状n曾惑ヲ来ス

場合ガ多イ。之ノ、何モ腫事zカ守7急激＝増大シタ事ヲ意、味スノレモ ／デノ、ナク，恐ラ ク空気；t入ーヨル病竃部／
循環障碍例へパ浮腫ト云フ主日キモノガ原因 トナツテh1i1レデアラ ウト思フ。従ツテ予ノ、木例 ノ死因7簡単品

Ventrikulographie ニヨノレ腫蕩本来 ノ症状 ノ 増惑ユ：：：Rメヲイ。 ~n チ Vent口｝， ulogrnphie ユョツテ服母自身及

ピ英＝援シテ居ノレ lebenowichtig / )Ii~；橋、 延1路等＝循環障碍（特＝浮腫）ヲ来シ股疹ノ降碍作用 ヲ 念激＝増

悪セシメ主主＝死＝至ラシメ タモノ ト考ヘノレ。倫此患者デ術後17日開高熱ヲ持綴シテ庇ノレガ，之ハ目前底一般

特＝小ng1々 橋腿苦手ノJ手術後＝屡々経験サレノレゴLデ， 要ス Jレ品斯 Jレ部位二念激＝ I .c1es1onカ、起fレト斯Jレ俊

熱ヲ惹起スノレノヂ，必ズシモ感染炎症ヲ意味スノレモノヂハナイ。

注入サレダ空気量~nチ 300cc ノ、従来 ノ記録ヨリ見テ Wf ；レ大ナ ノレ Hyclrocephalus ユ封 シテハ不蛍ニ多量ヂ

アツタトノ、考へラレナイガ，一弥生ユ＼＂eniril、ulogはphic I J深ノ副作用ノ、i:I:入空気抗力多イ程強イ動力 ラ考

へノレト， ブミ悦ノ常気ヲ油入シタ.：：］；：.＝.死亡 ／一i'i:H：ガアJレノ カモ知レナイ。

脳下事館腫場刻出例

士
口 同 久 士 （京都外科集談合4月例含所演）

法、者・ 4,5歳／農夫。

主訴：右眼ノ全盲ト左H艮ノ税費障碍。
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き見病歴： 約4年前品何等ノ誘因ナクシテ，野頁ヂ仕事ヲシテヰルト物鰻／半分ガ（左右何レカノ、記憶シ

テ牛ナイ）陰ツタヤウ＝見エテ輪廓ガハツキリシナイノエ気付キ，英レ以来規受障碍ガ績キ，種々治療ヲ

受ケタガ一向頁クナラヌノミカ漸次度ヲ；噴シテ，現在ヂノ、右目良ハ全ク鵡カヲ失ヒ，左眼モ著明ナル減受障

碍ヲ来ス＝至ツタ。働時h可成リ高度／下痢ト裏念後重ヲ来スコトガアノレガ，頭痛，陸軍・其f也ノ脳匪f/i進

症状ハ無ク，食思，、佳夏ヂアJレ。睡眠ノ、時々障碍サレノレコトガアリ，最近便通ノ、1日4-'-5回ノ下痢ガアル。

現在症： 一般状態トシテ」アタロメガ 9－、或ハ Dystro1山 A adiposogenitalis ノ所見無ク，栄養モ佳

夏。

D.~J 所見： 右目艮＝内上方品向へノレ斜Jf~ ガアノレ他， 随干しハ左右同大デ光線反際ノ、共＝尋常＝保ダレ， 字L

ii Jiモ壁界鮮明デ管血乳JiJ.ヲ認メナイ。親gif検査ハ右側ノ、全盲デ，左ノ、敵徹側ノ牛盲症ヲ詮明ス。

尿検査・ 尿量 1日800-1000銘デ平常々減少シテヰル他異常無ク．血液ノワ氏反際ハ陰性。

X線単純撮影並ピュ Encephalogrnphie共＝土耳古鞍宮部＝著袋ヲ見出サナイ。

脊髄液／検査：初賂105，終匪96粍水銀柱デ尋常， 穿刺液ハ水様i歪nf]ヂ，蛋白含有量ノ、O.'/G.%級僅カ増

加シテヰノレ。ノ ンネアペルト反際、ハ穏度蛋白色す嬰シ，脊儲て液ノワ氏反感モ陰性デアツタ。

請書効象的検査・ Lア下レナリン1」ピロカルピン ＇＝封シテ共＝鋭敏久しアドレナリン寸 1,6二／毛ノ0.75
犯ヂ血匪充準，脈縛額数， Tremor，心惇昂進並ピ＝糖尿何レモ著明z現ハレテ反際ハ強陽性デア H，叉Lピ

ロカルピンり、 1%ノモノf1.3)if;使用シテ反感ノ、陽性ヂアツタ。印チ植物紳沌系統／異常興奮性ヵ・アル。

診断： 以上ノ所見即チ減野／袋化，薬効象的検査成績＝ヨツテ Hypophyscngang ノ真性／腫務ナリト

診断［シタ。

手術： 14/ llf，術式……洞前頭骨膜内脳下室－骨豊島l]/l:l術。

Lヌイルカイ ン，RO苅ノ局所麻酔ノ下町 右眼窪上級ヲ基底ト A ｝レ略々匹l角形ノ軟部燃妖切開ヲカ日へ，

ド．マルテルノ装置ト線鋸トデ径8.0複ノ前頭骨・片ヲ除去シ，夏ユりユーノレ鈴子ヲ以テ前頭骨ヲ目艮寓上級直

上マデ充分＝削除シテ頭蓋底へ／侵入ヲ容易ナラ シメ 170 ヨたデ硬膜／上ヨリ，右ノ側nm室前角穿刺ヲ行ヒ，
約40it[／；脊髄液ヲ除去シテ頭ヲ可及的後方ニ懸霊サセJレト脳ハ著明＝萎縮ス。 0テ新HI.買硬膜競暢部／ 1緩
上方デ，大骨量目良禽上総＝平行＝碩脳膜＝様切開ヲカ日へテ蜘妹膜下腔へ侵入シ，脳挫砕ヲ防グ鴛メ生理的食

腹水n受シタ綿花ヲ露出n~i表面＝置キ，主主上ヨリ軟カイ Lスパーテル，＝テ~抵シッ、深部＝遜寸前下垂鰭

＝逢シ担。脳下垂稔ハ約示指頭大＝目重大シ，痔核ノヤウナ帯紫赤色ノ外観ヲ嬰シ，右腕紳径ヲ可成リ強 ク

盤迫シテヰタ。左側鵡紳経ノ、腫疹＝被ノ、レテ凡エナイ。イ衣ツテ 鋭匙ヂjJシ宛・ stiiclrnei,e ＝掻~シ，結局

会腫蕩ヲ易l]/l:lシ得タ。大シ9出血ノ、無カツ夕方・50%ノ高張葡萄糖溶液7以テ充分止血シ !It圭，石夏目前膜創ヲ

細イ腸線ユテ粗＝縫合的珠 メ除去シタ前頭骨J1'ヲ葱＝復シ，夏＝皮！背縫合ヲffツテ三手術創ヲ全部一次的

＝閉鎖シ手術ヲ終ヅタ。

易I］出標本：病理組織撃的検査品テ EosinophilesAdenomデアツダ。

術後経過・手術中ノ、話シナガラ三子術ヲ行ツタ位デ、意識ノ、明朗E，術後モ意識明！瞭ヂ手術営夜ノ、幾分興需
シテヰ 9ガ，翌日カ ラ安静ヂ約2日開店主ー眠性デアツ九 3日目ェハ雨日艮験持＝右側ノ浮腫ガ著明ユ現ノ、レ

ダガ， 7日目ユノ、全ク泊、失シ， ：；..術後翌日カラ糖尿ガ現ノ、レタガ之モ 8日目＝消失シ，尿量ハ1500耗内外
デ術前ヨリ粉々増量シタ。 血匪ノ、翌日最高J:l'.2，最低SOmm＝尤進シタガ，4日目＝／、術前＝復シタ。以後

気分モ至撤爽快ヂ睡眠障碍モ会ク除カレ．甚ダ順調＝経過シテ術後2週間目＝抜糸シ，三F術車ljノ、第1期癒
合ヲ瞥y ダ。此ノ｜努皮下血腿ヲ形成シテヰ タ ノ デ穿刺ユ ヨ ツテ約50)'!:e血液ヲ除去シ，~＝設部ノ、精h陥問

シ夕方’何等苦痛ヲ認メナイ。

術後2回放野・測定ヲ行ツタガ術前ト大差ガナイ。併シ物ヲ見績ケテモ術商IJ＝比シ疲勢度ガ甚夕、減ジ，右

目良モ見エ出シ9ヤウナ気力ノスルが寅｜療＝調ベルトヤハリ見エナイト云ツテヰJレ。 Mlカノ問題ノ、向今後／観

察＝待担ネパナラナ4。

術後85日目＝薬効接的倹~ヲシ ヲガしアドレナリン ＇ ＝毛Lピロカ ノレ ピ ン 1ユモ術的ヨリ著シク反感ガ滅弱
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シテヰルノヲ言窓メタ。

掠テ以上述ベタ術式rmチ洞商l頭骨硬膜内脳下垂韓易1J出術ハ京大外科＝於ケル第2例目デアツ

テ，第1例ハ昭和8年1:2月ノ本合席上デ、高安易思士ガ」アクロメガリ｛「ノ患者ニ於テ，脳下垂種

手術治験例トシア報告サレタモノデアル。共際脳下垂慢ノ手術＝向ツテハ他ノ如何ナル方法ヨ

リモ本術式郎チ trans什ontal= intradural ＝侵入スル方法カ‘最モ安全デ，最モ容易デアルコト

ヲ蓮ベラレタガ，此ノ：事寅ハ第2例ノ：本例ニヨツテー居根捺ヅケラレ，ー居強固ナル自信ヲ抱

カシムルエ至ツタ次第デアル。

外科的直腸疾患X線検査方法ノ 1考案

庄 山 省 三（京都外科集談合3月例含所演）

直腸ノ疾患特＝腫蕩狭窄ノ静断ニ向ツテハ， 1) 此ノ病鑓 ノ直腸内商＝向ツテノ性；氏。

2) 腹腔内直腸ニ関係シ居Pレモノナリヤ腹膜外直腸＝関係シ居yレモノナリヤ卸チ病建部位 ノ

局所解剖接的関係。此ノ雨者ヲ明エスルコトガ子術々式ノ適鹿ト議後ノ判定＝最モ有力ナル線

操ヲ興ヘルモノデアル。此ノ目的＝ハ是非共X線検査ニ侯タナケレパナラヌ。

第 1J 1ヨ的＝針シテハ Fricke氏 Kondomsonde方法＝依ツテ略々共ノ目的ヲ遼シ得ル。第

2ノ目的ニ針シテハ未ダ適確ナル方法アルヲ知ラナイ。 余等ハ此ノ円的＝劉ーシ腹腔内へ：＼loljo-

dolヲ注入シテ腹膜醗持部ヲ表現シ （川上製土）同時ニ第1ノFricke氏 Kondomsonde方法ヲ

合併スルコトニ依ツテ此上ノ棉テノ目的ヲ建シ得タト信ズ、ルカラ此所＝其ノJ奇異ヲjJl：覧スル。

子

乞

～、＼

イCrE聖人
言，IL'.14イ討
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此ノ患者ハ~4歳／；婦女，先天的＝直腸狭君主ガアツテ，其／ j結果多数ノ ：外痔痩ヲ績を苦 シテ入院シタ。紅門

内指診デノ、紅門上方4cmノ部＝示指ヲ遁ジ得ナイ狭窄ヲ認ム。直腸鏡検査デノ、此ノ部＝錯筆大ノ腔ヲ認メ

ル以外ソレ以上 oralノ部分ノ、全ク不明デアJレ。 立立＝於テ吾々ノ直腸腹膜合併X線検査方法（Kombinierte

Rectope『itoneographie）ヲ行ツテ観Jレ＝，此ノ：潟員．ノ女日夕直腸狭窄部ノ、紅門ヨリ約5cm深部ヨ リ上部lcm

／問ユ存在シ．其ノ上方ノ、紡錘形＝披張シ，粘膜而ノ、平滑，更＝此／狭窄昔日位ノ、直腸ノ腹膜燃~！車部ヨリ下

方約 5cm ＝在Jレコトヲ斯ク J~日夕鮮明＜：：＇.メ得タノテア Jレ。

依ツテ此ノ吾々ノ KombinierteRectoperitoneographieハ直腸ノ外科的疾患ノ診断＝向ツテ最

モ遁首ナYレ検査方法ト信ズ1レω （沼尻供覧）

念性腹膜炎ニ針スノレ Enterostomie,Enterosygmoideostomieュ就ア

大阪弘海病院塚 原 仲 光（京都外科集談含4月例含所演）

念性汎変性腹膜炎ノ、i!ili椋突起炎ョリ綴~シ来Jレモノガ大部分ヲ占ム。早期手術ノ時期ヲ失シ汎震性ノ過

程ヲトレルモノ＝聖母ス Jレ蕗置ハ甚ダ至難ヂアル。近来老練ナノレ内科；~＿；ハ其治療中汎~性腹膜炎告をき見ノ徴候

ヲ早期＝愛見シ，外科訟へ委ネラノレ、コトガ多タナツタ様デアル。斯カル患者ハ一般＝充分ニ内科的＝治療

ガ行屈イテ加V，患者ノ：抵抗力ノ、相常費動シテ)5；レ。斯カル患者＝封スJレ余等／態度ノ、栓メテ慎重デアラ

ネパナラ ヌ0 t凡ソ炎t，主＝釣スル治療ノヌド領ノ、自然治癒ヲ促進シ，之レヲ妨ゲノレモノヲ排除シ一般抵抗力ヲ

増強セシムル＝アル。腹膜炎＝於テ殊＝然リデアJレ。故＝吾々ノ、盆 自々家防禦機構ヲE汗討ス Jレ必要ガア

ノレ。例ヘパ従来最モ燦惑スベキ状態ト考へテ居ツタ腸府［簿：デサへ様田博士ノ研究ニヨ ツテ其／嘗初ノ、自家

防禦作用ノー機鱒デアノレコトガ明カユサJレ、＝至ツタデハナイカ。吾々外科従ノ、念性汎後性腹膜炎ノ治療

＝省ツテハ常ユ其ノ過度ノ進展7制陸シッ、自然治癒＝順際スベキデアラウ。従テ各製汲ノ：長ヲ探P内外

雨科ヲ打ツテ一丸トジタ治療方針ヲ立テネパナラ ヌト思 7o

余ハ此方針ノ下ニ手術「f':J虐置ト シテハ切開排膿ト同時z

1) Lゴム1膜膝用腸」ガス「穿刺法

2) 小腸S字紙結腸側々吻合法

ヲ行ツテ見タ。古ii者ハ従来ノ腸主主造設ノ失水感染等ノ紙賠ヲ補フタメ＝行ツタモノデ之レニ

ヨツテ完全ニ糞痩形成ヲ防グコトガ！＋＇，＊ ル。後者ハ小腸内ノしガス「ヲ早ク排他シ得ル利鞘ト之

レ＝ヨツテノj、腸幌動ヲ恢復セシムル利貼トヲ粂ネグ合理的療法デアJレト思フ。時コノ吻合ヲ行

ヘバif；・分譲腸ヲ行フコトカヨ去物デ、アyレ。然シ余ノ症例ニ於テハ全テ濯腸ヲ行ハナクテモ」ガス1

排池及ビ使遇ガアツタ。亦吻合口ハー慌指以内デアJレカラ之レ＝ヨツテ小腸並ピニ S字削：結腸

ノ通過障害ヲ超サナイシ，叉，F萎障害ヲ来サズ腹膜炎治癒後モ何等ノ不快ナル後遺症ヲ詮明シ

ナカツタ。

然シ朱ダ'{JJJ~ カ少イカラ今後多鍛ノ症例 ヲ経験シ タ上機舎ガアラパ再ピ報告シヤウト想、フ内

＋運ナノV経過ヲ取リツツアノV轄移性栓塞性静脈炎

号l、 重 充 （京都外科集談合5月例含所演）

従来栓塞性静脈炎エ封スル治療法トシテ非槻血的＝ハ限患部位ノ絶針的安，：jjl＇.及ピ高 ii~，観血
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的エハ躍恵、静脈ノ切除，中心端ノ健康部＝於ル静脈ノ結数等ガ行ハレテ居ルガ，動脈＝於ル如

キ血栓摘出術ハ静脈＝於テハ静脈完全＝閉塞サルルモ容易＝壊症ヲ起サずル事及ビ血栓＝底置

ヲ加へyレ事ハ栓塞形成ノ危険アyレ事ノ 2 ツノ理由ヲ以テ行ハレテ居ラヌノデアル。 偶k~［事移性

ニ起ツタ栓塞性静脈炎ノ 1患者ニ血栓摘出術換言スレパ徹底的血栓座出術ヲ行ヒ，共経過ヲ観

察シ得ルノ機合ヲ得タ。

患、 者： ;J!l歳，男子。入院10目前ヨリ右下腿／蜂案織炎ヲ起シ4月3日入院。ソノ後局所ノ症状ハ次

第孟軽快シタガ入院5日目ヨリ反封側ノ！排腸筋部＝硬イ歴痛性ノ Strangヲ燭レ，次イヂ左下肢全路方浮

腫状＝腫脹シテ来担。 ~nチ小筆書聖書害脈ヨリ股静脈＝及ブ特移性栓塞性静脈炎ヂアノレ。次第＝症状ヵ・増強シ

テ来タノデ4月17日手術ヲ行ツタ。大腿上牛部＝テ皮切ヲカ日へ股静脈ユ到達スノレユ血栓＝テ閉塞サレ蹴＝

腸骨静脈ノ方＝及ンヂ居Fレ。ソレデ中心端及ピ末梢端ヨリ摩~ヲ加へ徹底的ユ血栓7陸出シ．血流ガ完全

＝回復シタノヲ認メ血管外層縫合ヲ行ツタ。 一部血栓7培養セルモ菌ハ詮明シ得ナカツタ。 術中及ビ術後

何等ノ栓~＝－ 因ル危険症状ヲ認メズ経過ハ頁好デアツタガ 1週間後ヨリ右側ガ再ピ浮版状＝腫脹シ初メ，

次イデ手術放モ再ビ血流7設明シ得ナクナP，次第次第エ上方＝腫脹ガ増シテ来担n 絶望章的安静ヲ保チヅ

、Kanali凶 tiドn ヲ待ツテ対ん。然シ本患者ハソレノ ミデ血栓形成＝陥リ易イ血液疾患卸チ没性淋巴白血
病ノI血液像ヲ墨シテ居Jレノデ正常人ョ P血栓形成ユ傾イテ居Jレト見ナケレパナラヌ。此ノ虫日キ疾患ナカリ

セパ前／ Phlel>otomieノ、ョり有効ナリシト考へラル。

11lPチ本患者ハ小蓄積静脈ヨリ外腸骨静脈＝及フ’JJ,WLナル時移性栓塞性静脈炎ニシテ股静脈ノ

小切開口ヨリ血栓ノ徹底的座出術ヲ行ヒ一時血流 ノ悶復ヲ見タモノデ‘アFレ。今後静脈血栓＝針

シテモゾレガ徹底的ニ行ヒ得ルナラバJirl出ニヨル血栓摘出術ハ小切開ノ許＝容易ニ行ヒ得1レヲ

以テ試ムベキ 1法デアル。

留弾ニ閥スノV研究補選

jfi： ＇，＇.~正 H~ 岸 喜 代 助（京都外科集談合4月例舎所演）

留弾＝囚スル障碍ノイ＇:ff！！~ニ閥シテハ見解匝々タリ。或ハ全然無害ナリトシ，叉ハ布害ナリト

ナセリ n 然レドモ留弾ガ疲痕性包襲ェテ完全＝包裡セラ レ，其ノ移動ナキ揚合ハ共ノ障碍特ニ

著明ナラザJレハ一般＝首肯シ得ル所ナルモ，必ズシモ障碍ナシト断ズベカラズ。 f{J弾ニ囚Jレ鉛

中毒作用ヲ認メ共他ノ障碍アリトナス人々＝於テモ亦， 諸説未ダ一致ヲ見ズ。或ハ鉛弾ニ於テ

ノミ鉛r.jt毒症II)¥頴著ナルモ，套皮弾ニ於テハ無害ナリト シ，或ハ之ニ反シテ套皮弾＝於テ手ロ

鉛査ー作用大ナリトナスモノアリ。

或ハ皆弾ニ閲スfレ自他s史的症欣ヲ誇大叉ハ詐協的行鼠ナリ トシ．叉ハ，弾ノ閣内ニ介在シ常

＝不安＝躍ラルル結一県神経衰弱症ノ悶ヲナストナスモノプルモ共ノ見解一致ヲ見ス、。予ノ過去

十数年＝亙リテ診査シ得タJl.-留弾症例（65例）及ビ：？， 3ノ寅店主成tatトニ就テ之ヲ概括スYレニ次ノ

如シ。

生髄内ノ｛'{j弾及ピ生韓外ニ於ケル弾丸＝閲スル寅験成績ニ伏 yレニ．弾丸ノ減量彼此一致ヲ見

ズ。之生間外試験ずi：内食腹水叉ハ館水中エテハ鉛ノi容離量ハ自銅套皮弾ニ於テハ2種以上ノ金
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風ヨリ成Yレヲ以テ弾底部ノ鉛陶五日央少ナJレニ閥ハラズ技エノj、電池ヲ形成シ．陰極＝相官スル鉛

ノi容離著シク大＝シテ， 同時ェ極微量ノ銅 ノ共イ子ヲ認ムト雌モ， 生惜内ニテハ弾底部ノ狭少

ナル鉛露出i白非電解質性物質ニテ閉審サレ易ク．或ハ1il:!＜.沈着シ，叉ハ套皮弾ノ外i商ニ組織壊

痕片附着シ，又ハ弾閏ニ強靭ナル蝶痕性包’褒ノ形成セラレ弾ノ電離化事的連鎖、i!llJ限セラルル＝

至リ，従テ鉛ノ遊離殆ド杜絶ニ傾クコトアルベシ。

反之鐸子ノ揚合ニハ躍－1；純ノ鉛＝シテ，試験管内ニテハ鉛ノ1容離景套皮弾ニ北シ著シク劣
ルト雄モ，生惜＆J.内＝テハ弾閏ノ疲痕性包：長ノ形成司IiFltナルト共＝直接生活セル組織$Ill胞＝接

燭スル鉛面積著シク大ナルノミナラズ組織中ノ酸素，脂肪叉ハ生活組織液中ノ盤類等ノ：桜喜ヲ

受クルコト大ナルヲ以テ，断へズ鉛ノi容離促サレ哨加スベ、ン。然シテ人留弾ニ於テ岡種ノ弾丸

ヨリ鉛ノi容離スル闘係ハ，動物質験ニ於ケJl,経緯 ト概ネ同一：考フルヲ得ベク，之余ノ症例中共

ノ鉛中毒症航ガ白銅套皮弾ニ凶ルモノ常＝必ズシモ濃厚ナラス、，反之弾子＝区lルモノ必ズシモ

軽易ナラズ．血液像所見ニ依レパ寧ロ弾子ノ揚合ニ於テ臨基性頼粒赤血球ノ著シク府知ヲ認ム

J レ所以ナリトス。

斯ク弾丸ガ比較的完全＝疲痕性包袋＝テ匂マレ移動ナシト認メラルル揚合ハ其ノ障碍著大ナ

ラザ、ルハ一般＝首下fシ得ル所ナyレモ，或ハ膿蕩ヲ形成等ノ因ヲナスコトナキヲ保シ雄ク，出来

得レバ官弾摘出ヲ以テ勝レリトナス。然レドモ頭蓋腔，胸腔，腹腔，叉ハ閥節路内等ノ留弾ハ

自然浮動又ハ排除ノ機合殆ンド少ク．槻血的手術ニ依ルモ摘H~困難 ノ；場合多シ。之傷病等位賓

定上将来＝蹄！シテ注意ヲ要スル事項ナリト｛えズ。

臣節ptミ言委主陸斤ト守主制逗芦斤F霊A

皮下腸管損傷ノX線早期診断エ卦スノvI提案

生 v
b』H3
 

正 （京都外科集談含5月例曾所演）

患者： 2！）歳ノ男子。左側胸壁ヲ強打シ意点不明トナリ，受傷後4時間目＝来院ス。

局所所見．／正第7ー第10肋骨ハ左服；省線上ユ於テ骨折ス。腹部ハ極度＝膨満シ， 左季肋 f部＝於テキ常

々著シク，叉左季肋下部＝ノ、腹壁緊張7詮明シ歴痛アリ。腸雑音ハ通常度＝聴取シ得。

X線検査：結腸問1穆曲部及ピソノ ii’［下小腸＝局所性瓦斯像アリ。（潟民 T)

経過ヲ観察λJレユ腹部膨満ハ漸次増大シ殊＝上腹部＝強ク，腹壁緊張及ピプルムベルグ氏徴候著明。勝

高以上ハ鼓音， ソレ以下ハ濁音ヲ常シ，腸雑音聴取シ得ズ。倫顔面蒼白，脈縛ハ瀕~微弱。受傷後37時間

目＂＂＇x線検査7再行スノレユ横隔膜運動ハ左側ュ於テ制限セラレ，布側／約半ニ シテ l／！.肋間腔位ナ p。腸
ノ、全般的＝京新ヲ滅シテ膨大スJレモ下行結腸部ノミノ、然ヲズ。液飽瀦溜｛象ノ、明瞭ナラザルモ膨満腸管間隙：

陰影ハイJ正多角像アルヲ以テ，液開／瀦溜アラ ント想像セラル。（潟員＿JI) 

依テ腹膜炎ノ診断／下二開腹術ヲ行フー，腹腔内ニノ、激動・it暗赤色血液約700叫アリ。 小腸ノ、全般的＝

膨満シ結腸ノ、下行結腸／上1/2迄瓦斯ヲ満セリ。
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出血寵： 結湯！仰望号曲部， I革尾音E，噴門部f圭嘆部＝溢血部アリ。叉量産卵大ノ血脱左月干葉内ニア九腸管

自己＝損傷ナシ。開腹時＝ハti:¥血飢＝止ミ i片リダノレガ故品血液ヲ消拭セシノ Zzテ腹腔ヲ閉鎖セリ。

以仁ヲ観察スルム 在側胸壁＝加ヘラレダル打撲ハ，打撲古llffii0Fユ存スル結腸IJ'l'.轡曲部腸壁自己..：.（仮

令腸壁＝損傷ナキモ）外力性刺裁ヲ奥へソノ腸間膜IU血ヲ来シ技部腸壁ノ局所十i：血行障碍魁＝紳汚（障碍ヲ

招来シ， f写＝一方腸内叉訴ノl吸牧［血行内修行）ガ妨ゲラレ，他方腸壁緊張減退シ，主主＝局所性叉1tJr俊積（局

所性鼓腸）ヲ来セルナリ。（以t4時間目ノ像）

夏＝腹腔内流／l¥血波ノ chemische antoly1 j,cl同＼＂ er元日lc1un日エヨル tox1ぉcheWirf.叩 ng ノ角会腸管ノ廊

療ヲ来セルモノヂアル。（以上~i時間目ノ像）

ヌド例＝於テハ腸管＝者fn,耳ナル損傷ーナカリシモ以上ノ所見ョ H考フ JI.＝，本例ノ場合以上＝腸壁＝隊叫が

加へラレダ JI.トキ，殊＝強度／穿孔性損傷ノアノレヵ・J<nキ場合，先、y受傷後間モナタソノ局所ユ局所性支斯

墾積ヲ；依起スベキコトハ推型シ得。而シテ後漸失全腸管ノ Hf.fl癒力F後現スルモノナリ。従タk~苦表セラレタ Jレ

腹部単純撮影法ヲ検スルユ， 阪＝臨床応状／現ハレダノレモノノミユ就キテソノ鐘化ヲ主！！；~， 時間的卸ナ

serienwtise / Untersuchungノ、全然行ノ、レテNrラヌ。

一般品腹部鈍傷＝際シ， ソノlfi.後＝ノ、何等腹部＝異常ナキ縛＝ii＇.・意ヲ怠リ，腹膜炎1,1：状俊現スノレ＝及ビ

始メテ慮置ヲ議官ルヲ常トセリ 即チ皮下腸管損傷，殊＝腸管破裂／号朔診断困難ナル伶ユテ，外科必ノ

千街決定判断＝迷ヒ子術時：明ヲ失スノレトコ凸ヂアルョ 3月ノ；本来談合ノ抄己資ニ血ー液像ノ推移ヲ以テ手術決

定ノ指針トスベシトノ事モアヅダガ， コレモ未ダイミ確寅ヂア凡。

占企＝~手々ノ、腹部鈍傷＝｜療シテノ、腹部X線単純撮影ヲ時間'J'.J ＝行 ヒ，受傷部局Jifr•it瓦斯像／鑓化ヲ遁求シ，

若シ瓦斯像ノ：省大スル傾向アラパ未ダ臨底的症状ノ唆現セザル以前＝開腹7行ヒ，未然＝腹膜炎ソノf也ヲ

防ギ得ベキモノト信ジ，ヨレヲ提唱シ本i51Jヲ供覧スノレ次第ヂアル。

外傷ニ関聯セJV腹部舵揚

岡 山 猪三 夫（京都外科集談曾5月例舎所演）

忠者・ 9歳，女児。

主訴．腹痛及ビ腹部服g~。

現病暦： 4月2fl[:J午後4時頃遊戯中腹自117績木ユ衝突シ， 急＝下腹部ニ劇痛ヲ来シ，其ノ部ユ手拳）.：.／

腫務／アル＝気付ケリ。慈心胆吐2凶アリシモ主主夜ノ、醗H民セりや然Jし＝翌朝＝歪リ再ピ干腹部及ピ上腹部

＝持績性鈍f前ヲ訴へ感心及ピ曜吐Itra アリ。後病外~11反；盛ナキモ排尿障碍ナシ。

阪位暦： 腹郎）］重事事／存在ヤ腹向ヲ訴ヘシコトナシ。

一般所見 （後病後約211時間）憾格祭養共＝等巾， JJJldM:正常緊張夏， 顔貌正常。

局所所見，下腹部著明＝膨浦町 リノ膨滴ノ，＇jF_中級品アリ， rt;,,F'＊球状＝ シテ成人T拳大，上部ノ、

勝潟f立ユ逢ス。嬬劫f、行7日な明セズ。

絢診：局所熱感 7 ”な Ill）セて，叉jr司~ニモ筋禁J長，！醒ri·p· 設明セプ~~ ）］重疹ノ、 pralleia>tis~h ＝シテ凹

凸イミ整ヲ殺明セズ。凡テ ノ方向＝頁ク移動シ， ソノ移動＝｜努シ骨盤腔＝及プ筆引性腹指 7訴フコ腿疹I.1二

部ハ打診L濁音ヲ早ーシ聴診i二歪ル所腸雑音ヲ聴ク。.＼叫パ!Ilan山中等！主＝阪大ス。 Douglas氏腔＝懸稀

ヲ殺明セ女。

血液像：貧血ヲ説明セズ。白血球数 I~ .:ioo, 『ド性多核白血球 !l0.2:'h 

術師I＇＼線検査（＼． 線潟長f共~~） ：

1) Buiumwasserヲ l町立ntllll ＝入レ検スルエ様行結腸ノ、上方＝凸面ヲ有スル2瓜形ヲ描キテ匪俳サル。

2) Pneumopentoneuin 7行ヒ険スルユ Fe:・ anumデ結腸カ’殴排サレタト同ジ球以ノ構造ヲ明瞭ユ認メ

得。然シテ結腸ノ、~－~服務トハ同時ュ動力フf。
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陸）［： 病原及ピ以上ノ所見ヨリ腸間膜血1重ト診断シ直チ品開腹ょ丁術 71{ ヒシ＝右側卵巣霊~llif[ ノ整捻

事事ナルヲ知レリ。（標本供授。 Dermoi‘locyste)

結 論： 本例ハ外傷後初メテ腹部睦蕩ヲ護見セリト云フ訴ニヨリ外傷ト闘係アルモ f fミ

ヲ考ヘシタメヵ、 yレ誤診＝陥リシモ ノニシテ，小W：ノ場合ニ於ケル病歴ハ特ニ注意スぺキモノ

ナリ。向術後詳シクX線認畏ヲ再検討スルニ叶盤院~1－•ニ イ了／：1：スル球欣ノ1重傷ナルコト明カニ シ

テ全ク卵巣翼雌ト，汚フベキモノナリキ。

大網膜淋巴腺結伎ノ 1例

i司

r<•J f舟 持 （京都外科集談合2月例舎所演）

患者： 5空歳ノ：家嫌。

主訴・ 左側中腹背B＂＇＂於ケル 脈f伺川：脆癒。

既往症・ 1) 45歳ノ時打側穆11ut肋膜炎＝憾怠シ1ヶJ1＇－ニ テ全治。 2) 48歳／時婦人科的手術ヲ受ク。

術後怪過順調＝シテ腹喋炎ノ女日午所見7否定ス。 日） 性病否認。

現病暦 昨年 7 月頃何等誘因ト認ム 可キモノ：無クシテ勝ノ；左側ニ小鶏卵大ノ麗癒アノレ ヲ~：？！.メ lJ ＼｝。嘗

時白f苦痛及ピ腰痛ナシ。食後j二腹昔日／膨溺感，唆気，忍心，E臥t等ヲオミセル:sjl:ナシ。然JC:. ] 0月初旬＝至リ

過激ナノレ労働＝際シ向f苦痛ヲ感ジ同時 ＝－~痛 ヲモf牛フ ＝：￥ レリ 。此ノ時モ胃腸障害ヲi＊ハズ。腿癒 ／大サ

ノ、 10月以降精々増大セシヤー！惑ズノレ モ白~~市及睦痛ノ、其後増減七フ（0 ~ま病以来惑心， u~吐，吐血，黒色糞

使．骨量温上昇＇！； 7嘗テ来セルユj；：ナシ。食慾。 睡眠， f史遁共ニ苓・／j＼。

現症：惚格中等，祭養粉々が夏，脈縛顔貌共＝正常，頭部雨股；寄等＝淋巴腺肥たヲ認メズ。肺／所

見ハ右上下鉄骨寓紛々短＝シテ呼気粉々延長，左側帯］肋間股ュテ胸骨左線＝i1il.iすこ小7]¥.泡音ヲ｜謂タ事ア

リ。背部雨側呼吸音一般＝弱シ。心臓ノ境界及ピ心吉正常。脊椎正市，｜川肢＝運動及ビ知費障碍無ク，腔

反射正常。

局所所見 腹－g＆＝膨隆モ陥i支モ認メズ。 一，..腹部正中級品於テ第l期総合ヲ替メノレ板痕ヲ認ムパタト何

~ニ モ 11;:府後赤，静脈怒張，皮府ノ異朕色素沈着，持動，嬬動ィ；格等其f也異状ヲ認 メズ。

腰痛ノ親J全 線診ユテノ、借ド膨隆ヲ認メ難シ。

j燭 診： 腹筋緊張ノ状t~＝於テノ、縄診困難ナ リ。雨膝閥書官ヲ屈曲セシメテ＆ ヶ月号診スルニ勝／高サェ

テ勝ヨリf.'.J.5梅左側ユ粉々腿禰＝絢レ， 深ク之ヲ行ヘバ明＝）二：己ノ部＝約：i梅ノ 耳（径ヲ千Jスル略々牛球状

ノ境界鮮明ナ Jレ表面滑，板様硬ノ 1重痛ヲ絹Jレ。熱：~~，波助手 ヲ示サズ。深町吸＝依リ移動セズ，手 ヲ以テ

スJレモ移動性ヲ認メズ。強クド明辿スル日寺終:!i'fjヲ訴フ。

打 診・ 腫癒 t昔日ノ、全 ク音濁， F付近周悶ノ、鼓濁音ヲi1、ス。

聴診・ 脆癒ノ表面ユテハ腸／ L グル守音ヲ問力フf。但シ周閤ハー般＝－~I響性雑白ヲ問 ク。 u'I:腸検査ニ

テ膨大部＝異状綴1長ア認メズ。腰痛7鯛 レズ， F、ウグラス氏；%＝－峨叫すシ。

検尿所見 蛋白 ノ痕跡7認ム。

血液検査所凡． I) 血球沈略法度粉、々法準。 2) Lエオジン「i唱好細胞約昨今。

X線検査所見 1）通過｜鋒害ヲ示サズー。 2) 位置店l定セル腰痛／陰影ヲ認ム。

診断・ 1）膝関節屈JUI ユテ鯛診ノ、容泌ナ リ δ2）呼吸運動ニ依Jレ モ ~＇；移動ti:：ナ九九）腫痛 ／.r・. 
ニテ腸ノ L夕、JV.，音ヲ問力ズ。 4) 直腸膨大昔I＼ハ搬張ヒス。 0) X線所見。 6) 肺ノ所見。 i）検血所
見，等ニイたP腸間膜淋巴腺結核ト診断サノレ。

手術月ri・Jも 飢！lk突起ノT5様指ノ古IIョリ勝，.. =.t Jレ約11純 ノ正rj1紙切開ヲナス。 皮下脂肪組織ノ後逮
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粉々不夏，腹膜ハ所＃＝テ腹壁横筋膜ト固ク癒着ス。腹膜ハ其／光l翠柏、々 白濁シ一般＝柏、々肥厚シ脆弱ト

ナJレ。腹水ハ殆ド之ヲ認メズ。腸ハ互＝繊維素性ノ務キ膜＝テ癒着シ合ヒテ閣塊ヲナシ，腸ト大網膜ト／

問品モ所有＝癒着ヲ認ム。斯Jレ癒着セル腸及大綱膜ノ間ヲ鈍性ュ分ケ入リ腫癒ユ至レパ，腫癒ノ直前ハ腹

膜，周閤ハ大綱嘆，後薗ハ小腸ト 4ケ所＝於テLキンクリ形ヲナシテ悶ク癒着スlレヲ認ム。由ツテ先ヅ大

綱膜，腹膜ヲ鈍叉ハ銑性＝華I］離シ，小腸トノ 2ケ所ノ癒着ハ鈍性ニ他／ 2ヶ所ノ、鋭何：＝剥離シ小腸粘膜夫

1々.5糎及2糎ヲ露出ス。レンベルト 4刺縫合ヲ行ヒテ之ヲ閉ヅ。斯クテ腫癒ハ摘出セラレタリ。

ーたユ大網膜ヲ以テ腹膜ノ飲損部ヲ蔽ヒ腹壁ヲ 3屠＝閉ヅ。

腫f者ノ肉眼的所見： 略々球形，表面R各キf骨，乳業赤色，板様硬ヲ示ス。前壁ノ l部品腹膜，後援ノ l

部＝小腸壁，イ也ノ周閤ユハ大網膜トノ癒着ヲ示ス。害対置い中央部＝石灰ノ沈肴アリ。周園／壁ハ固ク乳白

色ヲ曇シ最大部分ノ厚サ2.5粍，最小部分1.5粍ナ H。

額微鏡的所見・石灰沈者／部分＝結締織繊維ノ猶靖子様獲性／部分アリ。一般＝淋巴球多キモ其内特

ユLエオジン，I者好性多シ。巨大細胞ハ認メ難ク額上皮細胞ノ、之 7~忍ム。定型的結絞結節ノ、認 メ難キモ病理

準教室＝テ大綱膜淋巴線結筏ト診断サレタリ。

Lイレヲス1ノ 1異例

山 中 四 郎（京都外科集談合5月例舎所演）

現病歴： 4 月21 日午後長途／：歩行後右鼠鋭部品無痛性腫脹ヲ来シ約30分間指~：ヲ加へ辛ゾテ油、失セリ。

食事ヲ婿917 ／レ＝突然下腹部＝痛痛性ノ 1»~痛ヲ来シ徹管費伶＝苦シミ ，叉左腸骨商ヲ H勝＝向ヒ棒ヲ立テ

yレ知キ感ア H。同時＝塊ノ動クュ気付ケり。翌22日猶ホ後f字額々，加7／レ＝悪心ui;吐アリ。俊病以来吐糞ー

ノ、来サりレモ，自費的＝ノ、勿論説腸＝依1レモ排便ナシ。

既往歴： 27歳，産後右鼠撲部ニ無痛性腫脹ヲ来シ爾来指陸＝ヨリ容易＝泊、失シ今日＝至ノレ（股LへJレ＝

ヤ，）。 41歳盲腸周圏膿場＝テ切開排膿ヲ受ヶ50日＝テ軽快ス。

一般所見・ 5苦病後約23時間。鰭格栄養共＝佳反＝シテ，衰弱者：シカラズ。皮膚柏、乾燥，脈縛正常緊張
頁，口唇乾燥シ，舌ノ、厚キ舌苔＝テ被ノ、ノレ。

局所所見：腹部繍漫性＝膨溺，殊ニ勝部及ビ左腸骨寓＝著シ。勝下＝縦走ノ古キ癒痕性手術創アリ。

之ヲ透シテ嬬動不穏明＝認メラノレ。 Dピfen内陸1荷至ノレ所ユアリ，叉 Blumberg氏症状強度＝アリ。腸雑

音 1、lingendナリ。 直腸膨大部放度＝抜大ス。腹痛ヲ鯛レズ。力、 Jレ検査中嬬動f怒重要事fトナノレ。

血液所見・ 白血球鍛167~5，中性多核白血球!l0 . 8%。

X線検査： 結腸ノ走行＝沿ヒ多量ノヌ斯後生アリ，倫小腸／所k ＝－毛認メラノレ。 Spiegeldild ナシ。

per anum =. S字状部品閉塞アJレヲ設明ス。

診断・ I）腸閉塞ハ確賞。 2）念性腹膜炎アリ。サレ F.コ／症状ハ宣告リ＝強シ。果シテ原因何レユ

アPヤ不明ナ 90 L イフウス， ／原因ハ異常癒着＝ヨ Jレ。

手術所見・勝下正中線ヨリ腹腔ヲ開タ。綾痕昔Eト腸管ニ康汎／癒着アリ遁過障碍ナシc 横行結腸ノ、強

大下霊ス。大綱／索状物ノ、左腸骨寓z向ヒソノ部品小腸ト S字以部トノ！街凡／癒着アリ， %字状部ノ、閉君主

サレ Treitz氏靭帯ヨリ3m50cm／部分＝テ小指fj｛大／：穿孔ヲ来シ，周囲ハ汚稼ナノレ被膜ヲ以テ掩ハノレ。

各所＝於テ腸管／癒着多シ。 f也＝遁過障碍ナシ。

B主置 穿孔ノ縫合・ 4、腸ノ1Jllj；，.吻合，排膿法s

考察： 臨床的及ビ手術的ニしイレウス寸及ピ急性腹膜炎ノ症献ヲ比較的lp.期ニ併有セル例

＝シテ，穿孔ノ原因ハ 1) 股」へyレニヤ1ノ飯頓部ノ穿孔，之ハ」ヘル＝ャ 1ハ右側エ存セシコト
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及ピ小腸間ノ癒着ハ穿孔部位ノle.腸骨寓へノ移動ヲ詐サザル事。 :2i 手術的ノ人工的穿孔，

之ハ穿孔部ノ飲態，周閏ノ Belagノ欣況ヨリ，以上ハ各 E否定サル。 3) 長モ安首ナルハ異

常癒着ニヨル通過障碍ハ｛開設セル飯頓Lヘルニヤ1ェヨリ腸嬬動ノ昂進ヲ来シ．ツイデ‘小腸ノ銃

角的屈曲ニヨリ，，Kink’F ヲ起シ，加之急激三食物揖取ニヨリ続と嬬動ヲ高メ癒行ハ腸壁ノ一

部ト断裂シ穿孔セシモノナラン。

結 論： 1) ,, Kink ”ヲ起シ得ル原因ハ早期＝除去スルコト必要ナリ。 2) Lヘルニヤ1ハ

早期＝外科的ニ治癒セシムyレ守要ス。 3) 臨床的＝腸下端ノ閉塞ヲ思ハシムル時ハ peran um 

/ Einlaufヲ試ミルベシ。向」イレウス「及ビ

別シ得ルヤ否ヤノ、今後／研究ニ侠ツ。

結核性副皐丸炎ト誤マラレタノV血睦

田 島 猪三夫（京都外科司、談合5月例曾所演）

患者： 25歳，男。

主訴：右皐丸ノ無痛性腫』長。

現病歴・ 4ぇ年3月27日（20日前）高サ 3尺位／所ヨリ落チテ含陰昔日＝強キm接ヲ受ク。 ソノ汚右側陰嚢
ガ念品手書室大＝腫脹シ麿痛アリ。ヨ ノ）虚脹ノ、約5日間＝テ減退セシモ右主事丸上部＝－ l ・：； ノ持十日頭大／図キ

無痛f直結節ヲ痩シ現在＝及プ。

受傷後20日目／現症トシテ， 右仮I］陰嚢ノ、左側＝比シ柏、身た ソノ！主将＝ノ、皮下溢血ノ痕跡ヲモ説明セ

ズ。主宰丸ノ、硬度尋常；ナノレモ， ソノ周園ユ弾性軟ノ目重痛アリテ波動倣メテ著明， diaphコnc≫kopisch＝－光7

ヨク透過ス。 ~p陰~11';.n重 7詮明見。副撃丸ノ、ソノ頭部＝－ knolligナ鳩卵大， 5草1生軟ノ無精性結節アリ。然

シ穏音E及尾昔日ハ inta ktナp。副！第九ト主導丸トノ；境界ハ明瞭ナリ。綜系7椴スルュ健側ヨリヨ倍以上＝

肥厚シ旦ツ埠性硬ナ P。擬務腺モ右側ノ、明カ＝肥大シキ由、々 破シ。

以上ノ所見ヨリシテ結核性副書Z九炎及ピ外1~性陰蕊水腫 ト診断シ手術ヲ行へ リ。然Fレエ手術ノ結果ハ結

核性副皐丸炎＝非ズシテp 全ク副撃丸頭部＝接近セノレ Plexuspanpiniformisノl様替性血腫ナリキ。

考 察： 凡ソ z不丸岡イf膜ヨリノ法出i夜ハ二J：皐丸ニ病鑓アyレ時現レ， 之ニ反シl&!J宰丸ニ病挺

アル時ハ現レザルガ一般ナリ。故ニ本例ニ於ケル陰嚢水艦ハ夕刊括性．念、性＝起レルモノト理解

スベキハ嘗然ナリハ

毛穴＝結援性高I］星雲丸炎ノ；最初ニ病費ノ現レyレ部ハJ：トシテ見i¥I＼ニシテ， コレヨ リ暗部， 頭部ニ

及プモノナリ n 然Fレニ本例ニ於テハ臨床上全ク結按性雨I］豊丸炎ノ所見ヲ示シタルモ尼部，鴨部

ハ i日taktナリキ。

更ニ考察ヲ進ムyレェ相接近セル部位 ノ立ツノ病饗ヲパ2ツノ個々ノモノトシテ，即チ本例ノ

如ク 1ハ外傷性，他ハ市吉按11：ト云フ如 ク2元的＝理解スルヨリハ，原則的...1元的エ狸解スベキ

デ、アツテ，本例ハコノ意味ニ於テ診断上大ナル過失ヲ行ヒタルモノナリ。街忠側揖護腺ノ肥厚

モ精系ノ血行陣碍ニヨル欝血ト解スレパ充分説明、／作。




