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2) 激痛ナク胃＝何ラ栴Hi:ヲ忠ハシムノレ症j伏ナキ事a

3) 腹部膨満強キタメイ11Jレノ部分＝モ腫蕩ラシキモノヲ鰯知シ得ザリシ事。

然シ他方＝テ Karzmoseヲ疑ハシメタル賭モ無キニアラズ。卸チ

1) 腹水ノ増加ガ非常ニ念蓮ナリシ事。

2) 腹部膨j蔚ハ進行性ナルニ毛拘ラズ全然無熱ナリシ事ナリ。

~ス Jレ＝本例ハ胃癌ヲ原発電トシテ起レル腹膜癌腫ナルモ，術后腹水ヨリ l明カニ Siege什insgs

zelle ヲ設見セシ結ヨリシテ，若シ術商1~試験穿刺ラ行ヒ夫々ノ検査ヲ行ヒシナラパ容易ニ鑑

別シ得タリト思ハル。向本例ニテ胃腸ノと線検資ヲ行ハザリシ事モ錯誤＝~？1 リシ 1 ツノ l副大l ト

思ハ／レ。

三子毛絹-n主主主ノ石持ヲ巴

最様突起切除＝闘スノv1ツノ注意事項

松 本 軍 太（京都外科集談合昭和12年4月例曾所ii主）

患者ハ54歳／男子久本年10/lf廻府部品誘I＆！ナク，疹1市ガ短時間符縦シテ， Lグル1骨ヲ号室シテ消退シ タ。

悪心， E話I比，熱感ハナカツタ。 2月下旬ユモ間際ナ疹術後作ガアツヲ。

l 砲盲部ニノ、，約JI手指頭大弾力性便，表面／机陀ナル11世物ヲ鱗レ，境界ノ、鮮明デアル。基底部ユl司着シ テヰ

ル。磁場’友部ハ中等度ニ繍ツテヰル。 J位液像トシテハ急性炎品i：ノ像カ，見予レタ。 !iR1i-1／；た！湯蘭ノ、f一ii!耳!Jll'-11

ι卒均211司ヲ見 9。
レ線像デハ，庇門ヨリノ検査ヂ処底部ノ遜過降f凝ハナク，又倣旋1象ニ的！拠／ j波接像ノ、ナイ。ラ完結、ヲ結腸内へ

怠入スルト＇ ~国首部／ I: b「ノ t行結腸怪ノ、ャ、 starrヂアツテァ ソレデ姻｝百部外ニ病努力・ァツテ， J：行結勝

二浸潤ガ波及シタモノト恩ノ、レ担。

手術 ： 右~JI！／約 20ニm ／傍直腹筋切開デ腹腔ニ入ツテ，娼育部 ヲ見ル l・ ，ヨノ腫物 J、議傑垂炎カラ霊童ン

タ炎症性／硬結ヂ，惑性ノモノヂハナイノヂ~様垂ノミヲ切除シテ，従結晶 ノ、全然手 ヲ 7 レズェ手術 ヲ終ツ

~o 

経過：然ルュ，術後，手術(i1Jヨリ右側ヂ，瓦J折峰寓織炎ヲ生ジ腹際ヨリ多4.t／膿ヲ流出シテ， 7日目＝

鬼籍ユ入ツタ。

考察：ソレデヵ、ル場合デハ，輩ニ晶様突起ノミナラズ， ソレト閥係ヲ有シテヰルIJ重物ソ

ノモノヲモト fレカ，又ハ轟様突超ノミ切会スルナラパ， コノ炎症性ノ瞳物ニ劉シテ充分ナ排液

法ヲ誹ジテオクベキト考へ IL.-。




