
臨 床 5事 義

特議脱痘（Spontangangraen)

（昭和12年11月18日講義）

教授磐皐i専士烏潟｜径三講述
助手醤皐士山中四郎筆記

第1例： 安o.34歳，男子
主訴： 左足第IMil:ノ難治性ノ潰蕩

現病歴． 昭和10年9月頃，間敵性披行症，維治性ノ潰笛，及ピ時々起ル白夜痛ノ鵠ニ特殻！此

庖ノ診断ノ下ェ．蛍外科デ手術ヲ受ケ症AA著シク軒J快シタガ，官時前ホ左足第IMil:ノ｝［＼部 z帽

針頭大ノ潰傷ガ花リ，容易＝治癒ニ向ハナカツタガ，自設痛ハ無クナツタノデ退院シタn

然ルニ潰蕩ハ漸毛穴＝大サヲ増シ，約1週間前ニ熱費ト共＝左足第I祉＝琵赤ヲ来的同側鼠践

下淋巴腺ガ有痛性＝腫大シ，歩行ニ際シテ激痛ヲ訴ヘル様＝ナツタn 叉グ下腿腔骨稜＝泊ヒテ

赤キ線僚ガ大腿ノ方向＝走行セルノニ気附キ，共ノ線ヲ鯛レルト疹痛ヲ感ジ，此ノ赤線僚ガ大

腿部ニ迄及プ様＝ナツタ。同時ニ潰蕩ハ念激＝大キクナツテ来タハ向示忠側下腿ニハ常＝冷感

ガアリ，歩行時ニハ時トシテ潰務部及ピ足部ニ疹痛ヲ感ジテ歩行困難トナルコトガアル3 食慾

良好，睡眠佳良，便通1日1行。

既往歴： 上述ノ既往症ノ他ハ生来健常デ著患ヲ知ラズコ

遺停歴・ 特記スベキ素因ヲ認メナイ。（以上受持曹員朗読）

教授『今オ聴キノ通リノLアナムネーゼ守中ェ，間歌性被行症（intermittic1endesHinken）ト言

フ語ガアリマスガ，之ハドウ言フ事デアリマスカ……？J

撃生『少シ道ヲ長ク歩クトカ，或ハ念イデ歩キマスト足ガ痛ンデ来yレガ， 3,4分間休息スル

ト再ピ歩行可能トナルコトデアリマス。』

教授『Lr..級。 痛ンデ歩ケナクナリマスガ，休ンデ居マスト痛ミガ去リ復タ歩ケマス。是レハ

足ニ闘係シタコトデアリマスガ，手ニモ同様ノ事ガアリマス。少シ手ヲ使ワテ仕事ヲ仕過ギマ

スト痛ンデ仕事ガ積ケラレナイ様エナリマスガ，手ヲ休メテ居マスト痛ミハ去リ再ピ仕事ガ出

来Fレ様ニナリマスe手デアツテモ intermittierendes Hin ken （間敏性股行症） ト言ツテヨロシ

イ。手足＝限ラズ他ニドンナ所ニ此ノ様ナ症J伏ガ現ハレマスカ……？』

撃生『...・H ・－－…J

教授『内臓＝閥係シテ同様ノ：事ガ認Fラレマス。例へパ；念＝心臓ノ遊ガ痛ンデ来Yレ。痛ミハ
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時＝屑脚部ニ放散スル事モアリマス。是等ノ護作ハ精神作用ノ昂進ノ際zモ起リ易ク，心惨昂

進ヲ件ツテ現ハレ，精示I~的昂奮ガ去Fレト疹痛殻作モ綬解シマス。之ヲ何ト言ヒマスカ？ ..・H ・

Angina pectoris （狭心症）ト言ヒマス。之ハ心臓＝閥シテノ Claudicatiointermittensデアリ

マス。腎府＝モ同様ノ症候ガ見ラレマス。或ル時＝ハ腎臓部ガ念＝痛ンデ，一見腎石症ノ護作

カト疑ハレマス。暫ク我慢シテ居yレI・痛ミハ去リマス。 Wr様ナ張作ガ24時間中1同位，主トシ

テ夜中＝ヨク起リマス。是ハ24時間中エハ綿テノ器官ハ或ル時期＝週期的＝機能ガ高マリマ

ス。ソノ時ニハ多量ノ血液ヲ要求シマ九然ルニ必要トスルダケ十分＝血液ガ腎臓＝供給サレ

得ナイ鵠＝此ノ疹痛張作ガ起Fレノデアリマス。印チ局所組織ガ窒息（Asphyxie) ノ欣態＝陥ツ

タ結果デアリマス。肝臓ヤ牌臓ニ就テハ!t庁桜ナ症候ガ知ラレテ居リマスヵ・H ・H ・－－？』

感生『…....・H ・－』

教授『ゾレハ知ラレテ居リマセン。手足ノ米航，心臓，或ハ腎臓ニハアルガ， llili臓，脚臓＝

ハ現ハレナイ事ノ：事貫カラシテ phylosophiercn1' （哲接的＝考察）シマスト， 一般＝J宮市iナ現象
ハ末桁血管（En<l日rterien）ヲ布スル組織乃至臓器＝闘係シテ居ルコトガ分 lJ~ ス。

腎臓ニハ Endarterienガイ長在シ，心臓（筋肉）＝於テモソレト岡修デアリマスガ，肝臓，牌臓，

肺等ノ動車交ハ吻合デ自flJ自在ノ交通ヲ有シテ居マス。

大脳皮質デハ Endarterien デアリマスガ，共ノ障碍ハr~痛トシテハ感ゼラレ符ナイノデ，ソ

ノ代リ産章表ガ超リマス。即チ genuineEpilepsieデハ丁度心臓＝於ケル Anginapectorisノ揚

合ト同様ノ Mechanismusデ護作ガ起ルト考ヘテヨロシイ。

Jacksonsche Epilepsie ＝シテモ，異物，異常癒着ガ恒＝存在シテ居Fレ＝拘ラズ痘撃ハ必ズシ

モ持続的ニハ起ラナイデ設作性＝起yレノハ，異物ガ直接ノI京閃デハナクシテ，共ノ鵡＝血管腔

ガ狭クナツテ居ツテ， Clauclicatiointermittcns ト同様ノ現象ガ起ルト考ヘテヨロシイ。

胃腸系統モ不完全デハアルガ， Endarterien＝近似シタ血管系ヲ持ツテ居リマスカラ． 同様

＝胃腸＝闘シテモ亦タ Clau<licatiointermittensガ護現シテモヨイ（胃症療ノ原因ハ時＝ハ異常

癒着＝原因スル Claudicatiointermittensデアリ得ル）。

是等綿テノ現象ハ ischamischeSchmerzen トイフコト＝師着シ7 ス。生理的＝｛~ ニ血行ガ遮

断サレテ劇痛ヲ起シテクルモノ，然モ週期的＝護現スルモノ＝何ガアリマスカ……？J

事生『陳痛（Wchen）ガアリマス。』

孝士授rソウデス。 γ官ノt骨平筋ガ急ニ欝縮性ニ牧縮ス yレノ：ヂ，共ノ鴎ニ起Pレ ischii 
Schrr】erze『lガ陳痛テ，アリマス。

扱テ本患者ノ局所ヲ診マス I・,左側下腿カラ足部ニカケテ外観ハti側ヨリモ小デ、アリマス。帥

脚註 1) r個々／；事賞ノi統一的理論的表示』ヲ試ミルコトガ phylosophier号Q ＝.シテF ヨν＝ョ Fテ暴努力・
;!; ., ' Yレヂ犠術ヵ・遊歩スJl.-9
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チ左側（忠側）ハ血流ガ悪イノト同時＝運動不足ノ鴻ニ atrophisch トナツテ居yレコトガ分リマ

ス。左足第I肱ノ Endphalanxハ暗紫色ヂ殆ンド黒蟹シカケテヰマス（第1闘参照）。

第 1岡安 O 例

血
行
隊
碍
部
分

＼
 

股爪シ，爪床告B＝－肉芽Z量生。第IE止ノ、捜死ユ陥2レ。

健康部トハ比較的 scharf＝匝別サレマス。爪ハ無クナツテ居ツテ， ソノ部分ニ肉芽ガ費生

シテ居マス。此ノ;If}；態ガIWチ脱塩（Gangraen）デアリマス。

肱痘＝ハ二通リアリマシテ（1)Gangraena sicca, (2) Gangraena humidaデアリマス。本例ハ

後者＝属シマス。浮腫性足脊部ハ~~I. Il, I, IV祉ノ範閏ガ鑓ツテ居リマス。印チ血行障碍

＝陥ツテ居リマス。ソレヨリ足蹴節部ヨリ排腸部＝鍛繋ヲ認メマス。是レハ最近マデ存夜シテ

居ツタ？判重性腫脹ガ消退シタ鶏デアリマス。 Gangra巴n1humidaノ部ハ細菌感染ガ起リ， Lアナ

ムネーゼ寸ニアリマス様＝峰寵織炎ヲ起シ，突イデ淋巴管炎ヲ起シタノデアリマス。現在デハ

是レハ軒快シテ居リマス。淋巴管炎ヲ起シテ赤イ線僚ヲ現ハス Fへ元来淋巴培エハ血管ガア

リマセンガ，其ノ部ノ表皮ノ乳鴨居ノ毛細管ガ刺戟サレテ充血スルカラデアリマス。鼠践下淋

巴腺ハ向ホ腹大シテ居リマスガ，米ダ化膿ノ徴候ガアリマセン。郎チ翠純性淋巴腺炎デ主トシ

テ細菌毒素ノ刺載デ炎筒性浸潤＝ョツテ腫脹シタモノデ，時＝ハ後＝ナツテ細菌感染ヲ起シ化

膿スルコトガアリマス（化膿性淋巴管炎及ピ化膿性淋巴腺炎）。本患者ガ血管自身＝器質的＝

内腔ノ縮小ヲ来シ，血液ガ＊納部マデ十分＝輪選サレ得ナクナツタガタメニ貧血性疹痛デアル

ノカ，或ハ血管ガ肇縮性＝牧縮シテソシテ痛イカヲ鑑別スルニハドウ致シマスヵ・H ・H ・－・？」

撃生『血管ノ博動ヲ種々ノ揚所デ縄診シテ見マスQJ
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毅畏『le様デス。今此ノ患者＝就テ調ベテ見マスト（教授診察シッ、）

1. A. dorsal is pedis・" ••• ? 燭レ得マス。 2. A. tibialis postrirn ・ ・・ • ・・H ・？ ヨク鯛レマス。

3. A. poplitea・ ・・・ H ・－－？ ョク燭レマス。

コレハ自分自身ノ指ノ：先デ燭号令シタノデアリマスガ，コレヲ一般ノ人ニモ知ラセタリ，目撃

サセタリ，記載｛registrieren）シタリスル＝ハドウ致シマスヵ・ H ・H ・－－？』

身再生『脈波ヲ曲線ニ描潟シタラヨイト思ヒマス。』

教授『之＝ハ最モ簡単ナ方法デハ Popliteographieガアリマス。此ノ方法ハ白l：先＝＇.wiJヘパ

官事 2岡 安O例 l'opliteogramm（右衛前）

右（健側）

Rァ~1「刈ν i川 v ＼~
h. （患側｝

IL'・ -~－－ /r, 

！.虫、仰lj（左側）ノ、著シタ型理化ス

第 3岡安O仔ljLeriche手術後!lfJ§

健側

園

ムプ ：九十斗
怠 側lj

人毛髪ノ様ノモノヲ附ケ，之ヲ Hebel

＝連続シ煤紙l二＝拙カシメ，忠足ヲ患

者ノ｛組側膝ノ上＝税セル様＝組ミ合ハ

サセマスト， A.popliteaノ博動＝ー致

シテ，肱先ガ動キマス2J 。其ノ外＝種

k ノ精密ノ：方法ガアリマスガ，要ス1レ

＝動脈波拙寓ノ一方法デアリマス。

本患者ノ Poplitcogramm ヲ見マス

ト（第2,3fi¥'!d）右側＝比シ忠世！IJハ不規則

円ツノj、デア Hマス。

此人患者ハ第 1 問手術トシテIJ~要薦部

交感市111経節切除術ヲ行ハレテヰマス。

丁度臨壁lF.中級ェ乎術創ニ区iル第I恕l

癒合ノ疲痕カ‘アリマス。此ノ疲痕ノ模

拡カラ玲テ，是レハ相営＝古ィ経歴ノ

モノデ，手術ニ悶yレ痕痕デモ半年位迄

ハ毛細血管ガ新生シテ居yレタメェ普蔽

紅｛rosarot）ヲ呈シテ居 7 スガ，ソレ以

上ヲ経過シマスト毛細血符ガ verii<len

サレテ，擁痕ハ次白トナツテ来マスカ

ラ，疲痕ヲ見タダケデ， ドノ位ノ時日

ヲ紅過シテ居yレカガ分リマス。五一一 ψ｜ 
正中綿デ後肱膜下ノ交感ijjq1経Miノ切

除ガ行ハレテヰルノデアリマカラ，此ノ掠ナ方法ヲ何ト言ヒマスカ……？J

脚設 2) 西尾英美論文雪作1岡（本誌第15谷第3貌）
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感生『transperitonea!J

教授『／己主菜，洞腹的腰薦部交感耐11経節切除術デアツタ fデアリマス。之ハ前腹膜ヲ開キ腹腔

中ニ建シ，更＝後腹膜ヲモ開イテ後腹膜下ニ建シ，交感利1経節ヲ切除スル方法デ，之＝針シテ

腹膜ヲ避ケテ腹膜外（extraperitoneal）ニ行フ方法モアリマス。

Lumbosacrale sympathische Ganglionektomie （伊藤・大津）ノ際ニハ通常腰椎第Eヨリ薦骨部

第IV迄ヲ取レパ充分デアリマス。 Ganglion ヲ切除シマスト大低ハソノ側ノ配下ノ血行ガ｛t良

トナリ， I毘クナリ，樽動ヲ蝿レル様＝ナリマス。是ハ交感／frill経ニ依ツテ血管ガ支配サレ，ソノ

作用ハ血管牧縮性（vasocon~triktorisch) ニ働イテ居ーマスカラ，共ノ支配ヲ遮断シマスト血管擁

張利1経（Vasodilatator-Parasymp'.lthicus）ノ作用ガ勝ツコト ＝＝－ rfiツテ血行ノ横張ヲ来シマス。

交感月11111経ハ Grenzstr.rng トsympathischeNervenfas＇~r トカラ成リ，第 I 頚椎ヨリ薦髄部＝至

ルマデ脊住ノ雨側ヲ走ツテヰマス。共ノ中，上宇部ハ脊柱ノ mchrlateralヲ，下宇部ハ mehr

medialヲ通リ，一定ノ距離ヲ世イテ Ga'lglionガアリマス。胸部及ピ腹部デハ脊髄ノ各符11手＝

1個ノ Ganglionガ存在シマスガ，頚部デハ8個ノ！頭部崩，，粧ニ針シテ 3ツノ Ganglionガアルノ

デス。印チ Gangl.superiusハ4個， Gangl.medium, Gangl. .inf.ハ各々2個 FGang lienガ一緒

＝ナツタモノデアリマス。 Ganglion ト脊髄神経トハ Rami communicantes = rJ1ツテ交通シ
テヰマス。 Ganglion ヲ出テボ前部＝分布ス ｝~ 交感神経繊維ヲ postganglionare Fascr，之＝針シ

テ前根ヨリ Ramicommunicantes albiヲ経テ Ganglion＂＂入ル織維ヲ pracganglionarcFaserト

言ツテ居リマス。交感雨111経ハ前ニ）~ベマシタ様＝．血管＝劃シテハ血管牧縮性ニ働キマスガ最

近ノ：教室ノ研究（f引！’l博土）エ由リマスト，伊藤・大津氏手術ニヨル交感耐11経支配ノ遮断＝ヨツ

テ，ソ J支配下ノ一切 J車RI胞ノ機能（Vitali凶t）ガ昂進サレルモノデ，共ノ現ハレトシテ血流モ

佳良トナリ築養モ良クナルモノデアツテ，決シテ血行ガ佳良トナツタコトノ二次的ノ結果トシ

テ組織ノ柴養ガ良クナリ．潰蕩モ治癒スルト言フ機~［事ガ起yレモノデナイト言フコトガ立詮サ

レテキマス 3)0 

トコロデ此ノ患x－ハ以前＝既＝腰薦部交感神経Miヲ切除サレテ居Fレノデアリマスガ，猶ホ未
グ潰湯ハ治癒セズ，而モ細菌感染ヲ起シタリシテヰマスガ，今後ドウ言フ庭置ヲ取yレベキデア

リマスカ・H ・H ・－－？』

事生「切断（Amputation）シ7 ス。』

教授『今日ノJmキ;u：態デ，此ノ患者ヲ早ク労働可能（arbei匂向hig｝ニスルニハ Amputationガ

i歯磨、シマス。郎チ本人ノifit合的扶態＝II鹿ジテ早ク持働可能＝シテヤルコトヵー必要デアリマス。

都テ切断ヲ行フトスルト， ドノ部分デ行ヘバヨイデアリマスカ………？J

拳生『下腿ノ下 V3ノ所デ行ヒマス。』

脚誌の佐伯善雄免疫ト紳経作用トノ関係二就テ／研究第6報（日本外科貧弱第15巻第2盟主）
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毅授「サア， ソウ言フ事＝ハ何カ操リ所ガアリマスヵ。唯グ漠然ト下腿ノ下 1/3デハ非科接

的デアリマスガ， ソレ＝ハドウ致シマスカH ・H ・...? J 

畢生 faktive Hyperiimie・・・・H ・・・J

教授『ソレハドウスル事デアリマスヵ・H ・H ・－－？」

身障生『・・・・・・H ・・・・J

教授『言葉（術語）パカリ ヲ知ツテ居ツテモ，ソレカrimイ”Iナル事柄デアルカヲ知ツテ居ラネバ

何ノ役＝モ立チマセン。是レハ（心臓＝近イ）中心部デ動脈ヲ座迫シマスト，動脈血ハイミ桁ニ行

カナクナリ，末梢組織内ノ血液ハr.;i脈血性トナリ， ソレニ刺戟サレデポ紡毛細血管Lハ収縮シマ

ス。共ノ結果トシテ毛細血管~rl ノ血液ハ深部組織，主トシテ骨髄ノ方へ迫ヒヤラレマス。共ノ

鵠ニ皮膚ガ作白トナリ，患者ハ悠痛ヲ訴ヘルエ至リマス。之ガ ischiirnischeSchm。zenデアリ
マス。

歴迫ハ凡ソ5-6分デヨロシイ。ソノ時ニ厩迫ヲ去リマスト毛細血管2ハ「lラ抗大シテ多量＝動

脈血ヲ迎へ入レマス。之ガ生理的ノ現象デ aktivcH yperamieデアリマス。然シ動脈管腔ガ狭

小デ血液輸送ガ充分＝末梢ニ行カナイト．此ノ現象ハ起リマセン。例ヘパ股動脈デ歴迫シテ5,

6分デソレヲ去ルト，正常デハ殆ンド瞬間的ニ下肢全鴨ニ aktiveByperam1eヲ起シマス。此ノ

aktiv巴 Hyperamieノ｜際問的＝現ハレル部位ヲ堺トシテ切断術ヲ施スノガJIJ!.想デアリマス。此ノ

如キ検交方法ヲ何ト巾シマスカ…－…日？J

E嬰生『Moszikowictz氏現象」

教授『左級。 本患者ハ切断体：rn趨膝シテ居マスガ，悲＝一服考雌スペキ事柄ガアリマス。

ソレハ交感神経ガ Grenzstrangノミヲ交通シテ末梢ヲ支配シテヰルモノトノミハ限リマセン。

Grenzstrangヲ経由セズシテ，或ル繊維ハ動脈管壁カラ直接＝大脳ト交通シテヰル事モユJ雪ヘラレ

マス（Forster）。帥チ血管壁 J A<lventitia 中ニ分布セル交感前11粧繊維ノー部分ガ，直接中心部

（大脳）＝連結シテヰyレコトモ可能デアリマス。 コノ際血管系ハ全身ヲ一貫シテーツノ System

ヲ作ツテ居マス。従ツテ Grenzstrangヲ切除シテモ，交感i1i1l1経支配ヲ全ク完全＝遮断シタトハ

断定出来マセン。ソレ故 ＝＝－ lumbosacrale syrnpathische Ganglionektomie ヲ行ツテモ，治放ヲ

示サナイ事ガアリマスガ．之ハ以上ノ説明デ諒解出来マス。

従ツテ本患者＝針シテモ，切断術ヲ行フ前ニ患部ニ近イ所デ血管＇.1!1 A<lventitiaノ切除術ヲ

試ミルベキデアリマス。此ノ方法ハ Lyon大感ノ Leriche(1914）ガ行ツタモノデ，下肢デハ

普通股動脈壁ノ Actventitiaヲ5糎程剥離除去致シマス。 Leriche氏等ハ最初ニ此ノ方法ノミヲ

行ヒマシタガ， Leriche氏手術ハヨク血管壁ヲ損傷スルコトモアリ．亦タ奏放シテモ主主巣ハ2,

3週間位ノモノガ多イ。ソレデアリマスカラ，先ヅ最初ニ腰薦部交感ifrr!1粧古ii切除術（伊藤・大様

氏手術， C192Mf・本誌第3巻第1披）， ソレヨリ少シ遜レテ Adson（米国）報告）ヲ行ヒ，奏放不十分

ナル揚合ニハ更ニ Leriche氏手術ヲ行フコトハ決シテ無意味デハアリマセン。ソレデ本患者＝
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ハ切断術ヲ決行スル以前＝於テ，ー臆 Leriche手術ヲ行フペキ飴地ガアルモノデアリマス。

特費脆痘＝針シテ交感神経支配ヲ遮断スル事ハ治療トシテハドウ言フモノ＝属シマスカ？』

製生『原図的療法（Therapi礼 causalis）』

教授「ソウデハナイcTherapia morbi （本態的療法）デアリマス。

本病ノ！京国ハ Raynaud氏病ノ原因ト同様不明デアリマス。従ツテ特設脱庇ノLift囚的療法ハ

知ラレテ居リマセン。

教室ノ西尾英五博士~）ノ研究ニヨルト．患肢ノ o~ 消費量ノ減退ハ本疾患ノ原岡デハナクシ

テ，患部細胞生活機能ノ減退ヲ意味スルモノデアル。而シテ患部組繊細胞生活機能ノ減退ハ患

部＝動脈血ガト分＝供給サレヌカラデアリ， ソレハマタ患部ニ達スル動脈主幹ノ内膜肥厚＝ヨ

ツテ管腔ガ狭小トナツタカラデアHマス。而シテ此ノ動脈内膜肥厚ノ原因ハ不明デアリマス。

ソレ故ニ患肢ノ 02消費景ノ減退ガ恢復シテrr：常値ェ接近シタコトハ，本疾患カ。原図的＝治癒

スペキコトヲ議告スル事貫デハアリマセンn 脱岨ガ増悪シ，混合感染ヲ起シ炎街ガ構大シ，治

癒ト1E反事fノ経過ヲ取ル揚合デモ， 02消費量ハ増加スルノデアリマス。マタ壊死組織ガ全然

分界サレテー般血行系統カラ全然除外サレタ揚合ニモ 02消費量ハ正常航ニ近ヅクノデアリマ

スeコレハ壊死祖織ノ完全分界乃李脱落ノl計i徴デアツテ，決シテ壊死組織ノ更生ヲモ意味セズ，

マタ動脈内腔ガ＿IE常ニ復師シ，内膜炎性肥！享ガ消失シタコト（帥チ治癒）ヲモ意味スルモノデ

ハアリマセン。

ソレデアリマスカラ本疾患ノ治療ノ大方針トシテハ，早期，印チ間敏性版行症ノ時期（壊死

ノ現ハレザル時期）＝於テ，伊藤・大津氏手術ヲ行フコトデアリマスq 壊死ガ現ハレ，シカモソ

レガ漸次進行シ来ツタ時期マデモ本手術ヲ行ハナイノハ全ク誤リデアリマス。

壊死＝陥ツタ部ガ分界線＝ヨリテ脱落シ，創面ガ上皮ヲ以テ被ハレタコトハ『特設脱庖ナyレ

疾患ガ治ツタ』トシテ理解スベキ事賞デハアリマセン。之ハ特設脆庖組織ガ営然辿リ得yレーツ

ノ揚合ヂアツテL疾患ノ治癒寸デハアリマセン。師チ上：ndarteriitisobliteransガ消失シグノデモ

ナク．壊死＝陥リカケタ組織ガ更生シタノデモアリマセン。間敏性岐行症ノ時期ニアル患者ヲ

脆痘ノ費生，共ノ分界脱落ニマデ遁込ミ，長イ時日ノ間苦痛ヲ輿へ，四肢末梢ヲ脱落＝委セ，

ソレヲ以テ本疾患ノ治癒要旨トスルガ如キコトガアリトスレパ，非常ナル謬見ト言ハネバナリ

マセン。』

第2例津o.27歳，男子，農業
教授『此ノ患者モ全ク同様ノ主訴デアリマスガ， Popliteog-rammデハ左側ノ血行ハ充分デナ

イコトガ分リマス。

腰薦部交感市［1鰹節ヲ切除シマシタガ，手術後脈持モ大シテ良クナツテ居マセン中局所ノ左第

脚註4) I, c, 
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Nftil:ガ壊死性トナリ却ツテ増悪シテ

ヰマス。且ツ混合感染ヲ来シ，激痛

ヲ訴ヘマシタノデ切断術ヲ行ヒマシ

Popliteogramm. 揮O例第 4闘
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断シタノデアリマスガ，雪5型E坦竺~

膿シテヰマス。来シテドノ部分ガ完

全治癒ヲ来シ得ル境界デアルカノ疑

n~J ＝向ツテハ今日マデ未ダ確寅ナル

統計ガ示サレテ居マセンガ，最近行

ハレタ教室 Y切断例＝就テ見マスト，左 4.5mm. Form ai仔．・・…（＋） 右 !l.Omm. 

I・.段： 腰部交感前ifl終節切除前

下段：問手術後患側（左側）ノ、場慈ス
Moszikow’iclz現象ガ少クトモ10秒

以下＝現ハレル様ナ部位ニ於ケル切

断デナイト第I期癒合ヲ待ミ得ズ，化膿シ易イモノデアリマス（第1表参！日Ooo) 

特設脱症ニますスル薬物療法ト

シテハ，血液ノ粘欄度ヲ低クス
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手術創感染有無。j・！J引

スガ絡段ノJ著放ヲ認メマセン。

共ノ治療｝j針ハL長イ期間ヲ辛抱サセテ壊死組織ノl当然脱落ニヨ JI.-娘痕形成ヲ待ツモノノ如クヂ

アリマス。

」自立＝特設！此症ニハ局所組織ガ血液ヲ多11そニ要求スル様ナ療法， i血i弘布，熱気浴等ハ，盆k

自費痛ヲ治iメJI.-コトニナyレノデ，行ヒ得ナイノデアリマス。』

此／方荷＝向ツテノ、今後／郁子Eヲ必要トス。5) 脚註
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教授『特費脱痘ニ類似ノ症｝伏ヲ示ス疾患＝ハドノ様ナモノ；ガアリマスヵ・H ・H ・－・？』

畢生『Raynau<l氏病」

教授『ソウデス。諸君，此ノ患者ヲ見恰へ。』

第3例：大o.21歳，男子，農夫
主訴： 用側四肢ノ冷感トLシピレ寸感

237 

教侵『雨側＝針砕性＝症欣ヲ来シテヰマス。故ニ Raynau<lscheKrankheit，又ハ symmetrische

Gangraen トモ言ヒマス。此ノ疾患ハ血管ノ所謂 angiospastischeKontraktion ガ原因デアルト

考へラレテ居リマス。本患者デハ選揮的エ左右ノ中指ノ先端iノ同ジ所ノミガ脱底ニナツテヰマ

ス。ソレデ Ganglioncervicalis mecliusカラ thoracalisIマデ切除サレマシタガ， i台放顕著デ

アリマス。諸煮，本例デハ卒・＝治放：ゲアリマシタガ，必ズシモ百費百中ト昨lス詳ニハユキマセ

ン。如何ナル治療法デモ／王様デアリマス。時＝奏放不著明デアIレカラト言ツテ一定ノ根擁アル

療法ヲ放棄スペキデハアリマセン。 マダ他＝ドノ桜ナ類似ノ疾患ガアリマスカ・H ・H ・－・？』

感生『Kausalgie』

教授「jr_様。 Kausalgieハーツ J猫立セル疾患デハナク，皐ナノレ間有ノ症欣ヲ指スモーノデア

リマス。四肢＝於ケル劇シイ疹痛，特＝末梢ノ部分＝起リマス。ソレハ利1経損傷，血管損傷，

銃剣ノ後ナド＝ヨク起リマス。ソノ疹痛ハ~·ズシモ一定ノ市rj1粧分布匝域＝一致シテハ居リマセ

シ。誠漫性デ末相会般＝起リマス。脊髄加11経トハ全然関係ノ無イコトモ立詮サレテヰマス。斯

ル疾患ニハ交感神経切除術ハ往々治放ヲ奏シマス。

諸君，弐ユコf目ニカケJレ患者ハ特設脆痘ト一見ヨク似テ居リマスガ，診断上注意セネパナラ

ヌモノデアリマス。』

第4例：李oo.26歳， 男子，土工
主訴： 左側下肢ノ運動性並ニ知賢性障碍，及ピ脱痘

現病歴： 約2年前ヨリ左下肢エ霊感ガアリ．同時ニ倦怠感ト共ニ運動性並ニ知魔性障碍ヲ来

シタ。共ノ頃ヨリ左足部＝冷感アリ，歩行＝際シ足闘節部＝鈍痛ヲ訴フ内約3ヶ月前ヨリ左側

足蹴部ノ皮腐ガ乾燥シ，一部肥厚シ中央＝皮府訣損部ヲ生ジ，壊死ヲ生ス、lレニ至yレ。裂病以来

Claudicatio intermiuensアリテ漸失増悪ス。（以上受持曹員朗読）

教授『此ノ患者ハ左ノ第 V枇ニ潰蕩ガアリマスガ，之ハ一見特設！此底ニ酷似シテヰマス。

Claudicatio intermittensモ訴へラ レテ居リマシタ。

（数段，患者ノ左足ヲ針デ刺シツ 、）

教授『此鹿ハ痛イデスカ………？』

患者「痛クアリマセン。』

（数度，摂生ノ方ニ向キ直ツテ）

教授『諸君，唯今オ聴キノ通リ特設脱痘デハを｛・デ刺サレテ痛クナイト言フ様ナ事ハ決シテア
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リマセン。ゾコデヨク患者ニ問診シテ見マスト．最初ヨク履物ガ脱ヂタリ，板 f上カ毛布ノ上

カ判然シナカツタリ，足ノ裏ニ何カ違和ノ感ガアツタト巾シマス。ソレデ何ヲ考ヘマスカ？』

畢生『....・ H ・－…』

（教授，事生＝接近シツ、）

教授『必ズ Aussatz ヲ疑ハネパナリマセンQ 是レヲ誤ラナイ様＝注意シナケレパナリマセ

ン。ヨク患者ノ顔貌ヲ見給へ。 HI~ ノ周園ノ皮膚ガ glatt g!anzendデ，眉毛ガ薄イ。之ハ綿テ慢性

肉芽性疾患＝共通的＝見ラレルモノデアリマス。慢性肉芽性疾患トハ何ト何デアリマスカ？』

畢生日吉核，徽毒，廟，・...・H ・－』

数段『共ノ他ニ・H ・H ・－…・？』

身民生『....・H ・－－－－』

教侵『放射欣菌症及ピ第四性病デアリマスe結按デハ定型的ニ顔両ガ美シク寧ロ透キ通ル様

ニナリマス。 Aussatzデハソレ程デモナイデスガ（笑聾）Lピカピカ「トヨク光リマス。叉タ徽毒

ノ；第 E 期デハ日1~結膜ガ光ツテ泣イテ来タカノ如ク潤ンデ且ツ頬部ニ光津ガアリ，専門家ガソレ

ダケデ一見シテ診断ヲツケ得ル程デアリマス。是等ハ綿テ chronischegranulieren【ie Entziin-

dungen z共通ノ症候ト見倣シテヨロシイ。放射欣菌症ャ第四性病＝闘シテハ此ノ賭ハ十分＝

観察サレテ居リマセン。

外科曹ハ時々 Aussatzヲ言参謀リマス。特設脱直ノ時モデアリマスガ，念性炎筒ノ様＝局所皮

膚及ピ皮下結締織ガ護赤臆脹シテ疹痛ヲ伶ヒマス。之ハ飴程注意シナイト普通ノj急性炎筒ト誤

リマス。之ハ Leprarubraデアリマスガ，此ノ様ナ揚合ニ Aussatz fコトヲ念頭＝喚ピ起セ

パ，他ノ Aussatz ノ症候（斑紋，神経ノ肥大等）ヲ見出シ得ルモノデアリマス。

鑑別診断上今一ツノ注意ガアリマス3

指或ハ祉ニ脱出ガアリマス。多少ノ感鰯ノ障碍モアリ得マス。併シ疹痛ヲ訴ヘマセン且ツ他

方ニハ不規則ノ組織ノ肥厚モアリマス。何デアリマスカ・H ・H ・－－？』

製生『SylingomyelieJI

数段 r;i:様，脱Hi..Aussatz ＝闘聯シテ Sylingomye lieモーllfF.考応：スペキデアリマス。』

附記： 第1例，安O例，昭和12年11月19fl, Leriche ノ Operation ヲ行フ。 ノt側股動脈ノ

Adventitiaヲ約5糎剥離切除。動脈壁ヲ損傷セナイ様細心ノ注意ヲ排フ。

手術ノ結果，甚ダ顕著＝奏放シ，白護劇痛消失シ脱岨ハ鮮明ニ分界線ヲ示シ来リ，健康部ヨ

リ全ク脱落艇決シタ。 gpチ伊藤・大津氏手術ヲ受ケタリシ患者ニモ後ElLeriche氏手術ハ一躍

ハ試ムベキデアル（京都外科集談合，昭干1113~1!.l月例合，吉野位演説参照）。

第4例（李00）＝－ハ昭和12!.J三11月!Jrr伊藤，大津氏手術（tr:1fiij）ガ行ノ、レタルガ術後8口目術{f]ljPoptiteo・
grammニテノ、振編／＇2mm制 Hセリo1JFシ制面治癒主主呆叶附jナラズ19日f.I退院セリ。栄養前，，終繊維｝有ス
そ脊髄（混合）取，，級幹ニ病鑓アル時ノ、柄物市｜！総支配遮断＝－rlrル配下組織納胞生活力，相員ノ、愛現シ難キモノナ
7 ；..＇。




