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E官 床 自轟 義

腎 臓 周 国 膿 湯

Paranephritischer Abszess 

（昭和13年 1月13日講義）

教授醤皐博士 ，烏 潟 隆二講義

助手醤皐博士村 上 治 朗筆記

第1例患者：巌O俊， 33歳，男子，古物商（昭和12年11月27日入院）

主訴： 右側腹部ノ疹痛性腫張

現病歴： 入院3ヶ月前葬働中突然右側腹部ヨリ外陰部へ放散スJレ激烈ナ好fj痛様疹痛ガアツ

タ。首時悪心ハアツタガ， 11；；吐ハナク艦輔反側スルコト約3時間ニシテ疹痛ハ自然＝消失シタ。

共後1時間程シテ排尿ガアツタガ， ソレハ血様赤色ヲ呈シテ居タn

爾来右側腹部＝鈍痛ガ績イテ居タガ， 5日ノ後階段ヲ登ル途中突然再ピ前同様ナ f!Jj痛護作ヲ

来シタ。首時ハ悪心ト共ニ幅吐ガアツタ。 H士物ハ食物残誼ノミデアツタ。此際モ亦タ幌締反側

スルコト約4時間デ疹痛ハ自然ニ泊、大・シタガ，共後ノ；放尿ハ血椋赤色ヲ呈シテ居タ。

爾来右側腹部ノ鈍痛去ラズ，更＝緊満感ヲモ畳エル様ニナリ，尿ハ大方ハ血様赤色ヲ呈シテ

居 l~ ガ「，時＝或ハ白色混濁シテ居ルコトモアル様ニナツタ。入院20日程前ヨリハ午後ユナルト

全身＝熱感ガアリ，酷温ハ 38°-39°C位モアル様ニナツテ，全身倦怠感ガ強クナツテ来タ。

入院7日程前カラ右側腹部＝脈博痛ヲ莞ヱル様＝ナリ，共程度ハ次第＝激シクナツテ来テ該

部＝疹痛性腫張ガ現ハレル＝至ツタ。

費病以来右脚ヲ充分＝仲パスコトガ同来ズ，食息不振，全身俗定、感、漸次増加シ，入院1週間

程前ヨリ睡眠モ障醗サレテ居ル。使通モ5目前ヨリ無イ。

既往歴・ 生来健康＝シテ著患ヲ知ラズ。 身障ノ何鹿ニモ諜病自Iiニ化膿篭ノアツタコト＝気

附カナイ。約学年商1jカラ時々尿ガ白色ニ混濁シテ居タリ，赤色ヲ呈シテ居yレコトガアルノニ気

附イテ居タ。

温傷歴： 結核ヲ始メ認ムベキモノハナイ。 （以上皆同朗読）

数授「此ノ病歴カラ気附クコトハ今γデ健康デ働イテ居タ人ガ念＝右側腹部ニ激痛ヲ畳ヱ，ソ

レガ外陰部ノ方へ放散スルトhフノデアリマスカラ何底ニ疾患カ’アルカト言フト・H ・H ・－・？」

事生『尿路ニ疾患ガアルト考ヘマス。』
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教授「左様。尿路特＝輸尿管・＝疾患ガアルコトヲ示シテ居マス。コレハ腎臓桔石デモ起Fl，ガ，

結石＝限ラズ炎筒性産物デアル粘液＝尚リテデモ起Fレノデアリマス。ソウ言フ際ノ疹痛ハ外陰

部＝放散スル荊痛デアJレノデアリマスガ， ソレデアルナラパ此荊痛ハ何ウシテ起Fレカト言

フト...・H ・－－？』

感生『－…・・…・…・』

教授「結石ャ炎筒性産物ガ腎孟ノ中ニアツテモ此疹痛ハ超ラナイノデアリマス。 疹痛ハ結石

叉ハ炎街性産物ガ輸尿管ノ中＝後頓シタ際＝始メテ超Fレノデアリマス。ソレデ共揚合ハ輸尿管

ガ祭縮シ，激シイflil痛様護作ガ現ハレルノデアリマス。共後排出サレタ尿ハ調蔓性＝赤色ヲ呈

シテ居タノデアリマスカラ何ヲ考へJレカト言フト H ・H ・－－－？』

喜往生『腎臓結石。』

教授「何カ異物デ健康ナ輸尿管ガ損傷サレグト考ヘテモ宜シイ。 叉腎臓＝結接トカ腫蕩トカ

ノ病蜜ガアツテ，病壁組織ノ一部遊離シタモノガ輸尿管ニ進入シソノ箪縮ヲ起スト同時ニ病安

部カラ出血シタモノト考ヘテモ可イノデアリマス。

共後亦タ荊痛様護作ガアリ，直後＝排出サレタ尿ハヤハリ赤色ヲ呈シテ居タノデアリマス。 2

度目ノ；護作以後ハ護作ト無関係＝モ尿ハ赤色ヲ呈シテ居グノデアリマスカラ，此ハ結石デアレ

パ出血部ガ止血シナイトモ考へラレルノデアリマスガ，結核，眠窮等デ原病竃カラ絶ヱズ出血

シテ居Fレトモ考ヘラレfレノデアリマス。殊ニ既往歴デオ聴キノlifiリ荊痛護作ガアツタヨリモ3

ヶ月モ商Ifカラ時々尿ガ混濁シテ居タリ，赤色ヲ呈シテ居タコトガアルノデアリマスカラ此ノ様

ナ際ニハ腎臓結板モ疑ハナケレパナラナイノデアリマス。

最初ノflil痛護作カラ約2ヶ月ヲ経テ午後ニナルト熱感ガアル桜＝ナリ， 38°-39°C位アル，

帥チ弛張熱ヵ・アノレノデアリマ之ガ，弛張熱ト言フノハ・H ・H ・－－？』

感生『1日ノf撞温ガ I°C以上昇ルガ下降シテモ，常温以下トナラナイモノデアリマス。』

数授「左様。ソノ様ナ揚合＝ハ何ヲヨヲヘルカト言フト H ・H ・－－－？』

撃生『化膿竃・・H ・H ・.'l』

教授『左様。普通ソウデアリマス。

髄温ノ動揺ガ強クテ常現以下＝下降スルノハ間敏熱デアリマスガ，ソノ様ナ揚合＝ハ......？』

易経生『菌血症。』

教授『lr.様。殊.：：.1釘ノ内＝幾同モ値温上昇ノ頂結ガアレパ更＝確質ニ薗血症デアリマス。

共後右鋼飯郡＝激シイ脈博痛ヲ費エ I~ 様＝ナツタノデアリマス。ソウスルト何ヲ考ヘルカト

言フト・ H ・H ・－－？』

製生『念性炎筒性浸潤ガ起ツタト考ヘマス。』

教授「左様。熱型デ何底カ＝化膿竃ガアルノヲ考ヘタノデアリマスガ， 更ニソノ内＝脈博痛

ガ現ハレテ来マシタノデ念性炎筒性浸潤ガ起ツテ来タト考ヘルノデアリマス。脈博痛ハ炎筒性
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浸潤ニヨリソノ部ノ！璽ガ高マリ，動脈管ノ博動デ内部カラ座迫サレタコト＝由ツテ起ル一種ノ

匪痛デプリマス。本嘗ノ意味ノ脈博痛デアルカ何ウカハ支配シテ居ル動脈主幹ヲ止メルト服博

痛ガ消失スルノデアリマスガ，此揚合ハソレハ出来ナイガ嬢痘デハソレガ出来yレノデ服博痛デ

アJレコトヲー居確寅ニスルコトガ出来Fレノデアリマス。

以上ノ病歴カラ何ヲ考へ1レカト言フト・H ・H ・－－？』

事生『腎臓結石ガアツテソレガ輪尿管ニ飯頓シテ，共周閣＝熱性膿蕩ガ出来タト考ヘマス。』

教授『ソレ＝ハ輸尿管ノ何底＝一番結石ガ彼頓シ易イカ知ツテ居ラネパナ l}'"7センガ……？』

康生『・“・・・・・・・・・・・・』

教授『輸尿管ノ上 1/3ノ所デアリマス。 ソレデアリマスカラ腎臓申告石ノ揚合ハ腎臓ノ周囲ニ

膿蕩ガ出来Fレ機曾ハ少イノデアリ 7 ス。輸尿管＝病境ガアツタノハ右ノ脚ヲ充分ニ伸パスコト

ガ出来ナカツタ（卸チ輸尿管ガ上ヲ通ツテ居ル腰腸筋ガ犯サレテ居ル）コトデモ解yレノデアリマ

ス。併シ此揚合ハ腎臓結石ノミヲ考へJレ必要ハアリマセン。 腎臓結按デアツテモ宜シイシ，腎

臓腫蕩デアツテモ宜シイノデアリマス。

入院賞時ノ所見ノ主要ナモノハ如何デアツタカト言フト・H ・H ・－－？』

（醤員朗讃）腹部ハ一般＝膨満，殊＝右側腹部ハ鋪蔓性z腫張セリ。右後肢寵線上デ腫張ヲ覆

フ皮局ノ中央ニ鳩卵大ノ；護赤ヲ認メル以外ニ，腫張部ハ一般＝護赤ヲ認メザノレモ，側腹部ノ静

脈怒張著明。

呼吸型ハ胸腹式， f井川程患側ノ腹壁ハ殆ンド動カズ。

表居館診法デ正中線ヨリ右側版部ハ一般＝抵抗ヲ鯛レ，ブルームベルグ氏症候著明，且ツ匪

痛ヲ誼明ス。座痛ハ護赤部ヲ中心トシテ肋骨弓下手掌大ノ範囲カラ右輸尿管ニ泊ヒ最モ顕著。

上方ハ第X肋骨，下方ハ腸骨櫛， -rm方ハ乳繰，後方ハ脊柱ニ亙リ指腫＝ヨツテ著明ノj堅官ヲ胎

ス。根患部＝ハ著明ノ熱感ヲ詮明ス。護赤部ヲ中心トシタ手掌大ノ範囲デハ凡テノ方向＝波動

ヲ詮明スルガ，座迫示界ハ設明シ得ズ，深部繍診ハ歴痛ト筋緊張ノ鵠ニ不可能。

数段「オ聴キノ通リ腫張ハ主トシテ， 右ノ！襲三ffJ部（τ＇rigonumlumbale) ニアツタノデアリ

マス。 共部ハ一般ニ護赤ヲ認メナイノデアリマスカラ膿蕩ガアレパ深部＝アルト考へナケレ

パナラナイノデアリマス。 右側腹部ノ静脈怒張ニヨツテ何ヲ知ルコトガ出褒と三三uヱ
壬！！.，＇＂・H ・...? j 

畢生『H ・H ・・・・・・・・・・』

数授「此事寅ハ疾病ヲ診断スル上ニ於イテ非常ニ重大ナ意義ガアルモノデアリマス。腎臓，陣

織，腹筋ハ胞昨＝棒t斤シテ毘リマスガ．防肱外ニアルノデ此部＝疾患ガアリマスト循環随膳ハー 《－－－－－...，.～、A 戸－ －』～～~，》～、ι『戸ず也～～九A「－～へ：；：＿、～～へ｛「 V、～《－、～《..........－－ ............，，～～《戸f》｝一～－一V ～｛戸一－一一

側腹部＝現ハレyレノデアリマス。盲腸ハ字分腹腔外＝三l三分腹腔内＝アルノデ此ノ部ニ疾患ガア
ー一............... 一一～へ～、～～～~♂.....－..－.－－－－

ルト循噴陣磁ハ側腹部ト同時二下腹壁静脈ノ怒張ガ見ラレルノデアリマス。

念性降臓壊死ノ揚合ニハ護病24時間以内＝側腹部ニ静脈怒張ガ見ラレルノデアリマシテ，前
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腹壁ノ所見ハ二次的ノモノデアリマス。

肝臓硬境症デ肝臓＝循襲障磁ガアレパ繋肝静脈｛V.suspensorium hepatis）ニ早期ノ怒張ガ現

ハレルノデアリマス。

と主主主E三三主三杢星空三三重重主筆堕墜と塑童三主主三上主壁土三三ZJ_ヱ至。此揚合

ノブルームペルグ氏症候並ピェ腹壁緊張ハ炎筒ガ二次官句＝腹腔＝及ンダ詮擁デアリマス。

臆張部ノ中央＝鳩卵大ノ護赤ガアツタノデアリマスガ，此ハ深部ノ化膿竃ガ一部皮下＝穿孔

シテ居タノデアリマス。 深部＝化膿竃ガアルコトハ凡テノ方向＝波動ヲ誰明スル＝モ拘ラズ，

歴迫示界ガ詮明サレナイコトカラモ解ルノデアリマス。塵迫示界法トハ何ウ言フコトデアリマ

スカ………？』

畢生「波動ノ詮明サレタ揚合＝共中央部ニ強イ座ヲ加へ他方ノ指先デ臆張ト健常部トノ限界

ヲ明確＝顕現スルコトガ出来ルカ否カヲ見Fレノデアリマス。』

教授fIE様。此ガ陽性デアレパ・H ・H ・－－？』

身障生『壁ノ非薄ナ誕中＝液ガ洞ツテ居Jレノガ通常デアリマスガ，此ガ陰性デアレパ液樟ガ深

部ト交通シテ居ル誼擁デアリマス。』

教唆「左嫌。此場合デハ深部郎チ腎臓ノ周囲＝大ナル膿務ガアルコトガ解ルノデアリマス。

1符臓ノ：全周＝膿ガアレパgpチ Perinephritis，一部ニアレパ Paranephritis デアリマスガ， ソノ

椋ナコトハ此揚合問題ヂアリマセン。

臨床的ナ検奇ハ此デ大開揃ツタノデアリマスガ，此次ニハ何ヲ致シマスカ・H ・H ・－－？』

製生~· ···············J

教授『臨床的エハ此デ腎臓周悶膿蕩ノ診断ヲ下シテ可イノデアリマス。 ソレデアリマスカラ

切開排股ヲ行ヘパ可イノデアリマス。

手術所見ハ何ウデアリマシタカト言フト H ・H ・－－－？』

（瞥員朗読） 12月2日午後3時ヨリ 4%Lパントポン・スコポラミン10.7括注射迷膿j伏態ノ下

:. 0.05% Lヌペルカイン・エピネフリン， 30詫ヲ以テ逐居的浸潤麻酔ヲ行ヒ， v. Bergmann・

Israel氏腎臓切開線＝沿ヒ約10糎ノ皮切ヲbリlフル＝，直チ＝皮下脂肪組織ノアルペキ部位ヨリ

多:i-：：ノ悪臭アFレ等質性ノ膿汁排出ス。調背筋前縁＝直経約2糎ノ感孔ガ認メラレ，示指ヲ挿入

スルニ膿蕩腔ハj長ク深部ノ股蕩壁ヲ繍レ得ズ。澗背筋，外掛腹筋，更ニ下鋸筋並＝内斜腹筋ヲ

切断シテ膿蕩ヲ開ク。膿蕩ハ上｝jハ肋骨弓下，下方ハ腸骨櫛＝及プ大ナルモノーシテ，共深部

＝腎臓ノ背面ノ一部ヲ鮒Jレ。腎臓ノ背聞ハ闘滑ニシテ著鑓ヲ認メズ。

教授『今オ誕キノ泊リ膿務ハl符臓ノj期的1＝アツテ， ソレカ・筋！雷ヲ穿孔シテ凱・ニ皮下マデ＊テ

居タノデアリマス。

此揚合ノヰ；長ニ多量ノ悪臭アJI-等質性ノ膿汁ヲ排出スルノハ多クハ病阪商ガ普通大腸菌デアリ

7 スガ，此場合ハ股Iドカラ連鎖iR球菌ノミヲ詮明シタノデアリマス。此ハ一寸考へラレナイコ
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トデアリマス。腎臓ハIE常ナ揚合デモ屡々生キタ大腸菌ヲ排出シテ居ルノデアリマスカラ，此

揚合ノ様＝尿路＝疾患ガアツテ腎臓周閤膿蕩ヲ起ス揚合ハ多クハ普通大腸菌ノ感染デアリマ

ス。
切開排膿後局所ノ疹痛，毘痛，緊満感，浮腫等ハ直チニ消失シタノデアリマスガ，御覧ノ通

リ（Lカルテ1 ヲ示シテ）依然トシテ 38°C前後ノ弛張熱ガ績イテ居ルノデアリマス。血液像モ

入院賞時白血球数16900，中性噌好性白血球88%,Lエオジン1噌好性白血球1%，淋巴球5%,

皐核球6%デアツテ， 中性多按白血球88%中梓；lk核 20%分葉按68%デ著明ノ中性噌好J性白

血球増加症並ニ Schilling氏左方綾移動ガ詮明サレタノデアリマス。

今日デハ白血球数5600，中性晴好性白血球70%,Lエオジン1晴好性白血球3%，堕基噌女子性白

血球2%，淋巴球20%, 輩按球4%デアツテ， 中性噌舟性白血球 70%中梓扶按5%分葉按

65%デ正常ニ近クナツテ居Fレノデアリマス。

是ハ何故デアリマスカ・…・・…？』

事生『向何庭カニ病竃ガアル。』

教授「左様。此創商ヲ御覧ナサイ。 肉芽ハ弛綬性デ， i架部カラ向ホ濃厚：ナ膿汁ガ出テ居リマ

ス。此様＝治癒ノ傾向ガ見エナイノハ腎臓＝向ホ結按性病竃ガアツテコレニ混合感染ガ起ツテ

居ルカラデアリマス。

（醤良平向ヒ）入院営時ノ尿所見ハ何ウデアリマスカ。』

（曹員朗読）赤褐色混濁，酸性，比重 1.018，蛋白陽性，糖陰性， Lヂアゾ寸反際陰性，尿沈澄

中＝赤血球，白血球，淋巴球，腎臓上皮細胞，腸耽上皮争Ill胞多数誰明セラル。 大腸菌ハ Zeiss

接聞H接物40デa見野＂＂－ 3乃至7個認メラyレ。結按菌ヲ誰明シ得ズ。

教授「此尿所見ハ現在モ殆ンド饗ツテ居ナイノデアリマス。

（曹員＝向ヒ）勝脱鏡検査ノ結果ハ・ H ・H ・－－？』

（曹員朗讃）勝脱容量ハ 400括，勝脱粘膜面ハ一般＝光津ヲ快キ混濁セリ。左側輸尿管開口部

ハE常＝シテ尿放出モ規則疋シク毎分約4同ナルモ，右側（病側）ノ夫ハ後上方＝擁痕様＝牽引

セラレ，輸尿管開口部ヨリ時々雲梨様物質ガ小量出yレFミ＝シテ.IE常ノ尿放出ヲ献キ，ゴレヲ

圏ミテ 8個ノ結節（Tuberkel）ヲ認ム。

20%Lインヂゴカルミン＇ 5詫ヲ大腿筋肉内ニ注射シテ腎臓機能試験（Voelcker-Joseph）ヲ行

フ＝健康側ヨリハ11分ニシテ色素排出開始， 20分＝シテ濃度最高トナルモ，病側ハ40分＝至yレ

主さと埜~j＿！見モ。
教授『オ聴キノ遇リ右側腎臓＝ハ機能障醗ガアyレノデアリマス。 右側輸尿管開口部ノ周囲ニ

結節ガ認メラレyレノデ右側腎臓結摂ヲ考へナケレパナリマセン。

腎臓ノi機能検査ヲ行フェハ向と線遺影脅tスギウロン1叉ハLアフーロデ【Yレ「等ヲ静脈内＝注射
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シテ，此ガ腎臓カラ排池サレYレノヲとと上互ン線デ観察スyレ方法（Ausscheid ungspye lographie) 

モアルノデアリマス。 （第1岡ヲ示サレテ）此ハ此患者ニしスギウロシ寸 30姥ヲ静脈内注射シ

15分後z撮影シタモノデアリマスガ，有』賢陛注之口開ロ長主主宜主埋設ロ星土

イノデアリマス。

患者ガ結按デアルト言プコトヲ誼明スル症候ハ他＝モアルカトイフト・H ・H ・－－？』

第 1 固

感生（胸部ノ打診源措ヲ行ツテ）『肺臓＝認ムペキ所見ヲ詮明致シマセン。』

教授「左様。肺臓ニモ認ムベキ所見ヲ詮明致シマセン。 亦タti側腎臓以外ノ協尿生殖器系／

何虚zモ結接性病費ヲ讃明致シマセン。

赤血球沈降蓮度ハ Westergreen氏法デ正常値ガ 124，中等値ガ 95デ，最終値ガ 140デアリマ

スカラ著明ノ促進ガ見ラレルノデアリマスガ，コレハ悪性腫蕩ノアル時＝モ，急性化膿性炎衝

ガ長ク績イタ時ニモ見ラレルノデ此揚合デハ結接ノ誰嫁トハナラナイノデアリマス。併シ身檀

ノイiiJ)tgエモ結綾ノ詮明サレナイ揚合デモ腎臓結緩ガアル揚合ハ}lkアルコトデアルノデアリマ

ス。

腎臓J~J聞膿蕩ハ此様＝腎臓ニ一定ノ疾患（結石，結綾等）ガアル揚合ニモ起yレノデアリマス

ガ，又腎臓ニ疾忠．ガナクテモ他ノJ場所．ノ化！臨』｜

レFレコトガアFレノデアリ 7 ス。身骨豊ノ何底カ＝しフ Fレンケル「ノJ隊ナモノガアル揚合＝， ソノ

粧i晶中叉ノ、l翼身ソレガ殆ンド治癒スル頃ニナツテ’ 此カラ腎臓周閤膿虜ガ出来Fレノデアツテ，
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此揚合ノ病原菌ハ多クハ醸膿性葡萄紙球菌デアリマス。毛穴ニ御賢＝入レYレ患者ハソノ定型的ナ

例デアリマス。

第2例患者：八O初Q,26歳，女子，職業ナシ（昭和12年12月29日入院）

主訴： 左側腹部ノ鈍痛

現病歴：約40日前右側肘関節部＝護疹ヲ生ジ，此ヲ挫イタ後デ共部ガ悲痛性＝護赤腫張シ，

脈樽痛ヲ感ズル＝至ツグ。 3日ノ後此部ヲ切開排膿シテ漸失腫張ハ消失シタガ，約10日ノ後

同所ハ再ピ護赤腫張シ脈博痛ヲ伴フ＝至ツタ。 2度目ノ疹痛性腫張ハ約 1週間デ自然＝泊、失シ

タガ，之ト同時ニ左側腹部＝持績性鈍痛ヲ莞ヱル＝至ツタ。該疹痛ハ次第＝増強シ．亦タ全身

＝熱感ガアyレ様ニナリ，約20目前ヨリ樟温ヲ測定シテ居yレガ， 夕方＝ナルト 38°C乃至39。c

＝昇ツテ居ルノガ常デアル。

費病以来悪寒，尿混濁等ノアツタコトハナイ。

食思不振，睡眠障醗アリ。使通1日1行。

既往歴： 生来健康ニシテ著患ヲ知ラズ。

選侮歴： 認ムバキモノナシ。 （以上醤員朗讃）

教授「身瞳ノ他ノ揚所＝化膿竃ガアツテソノ経過中ニ腎臓部ニ鈍痛ヲ畳エル椋＝ナリ，毎日

弛張熱ガ績クノデアリマスカラソノ経過ハ定型的デアリマス。併シ腎臓部＝嬉痛ガアルト言ツ

テモ身開ノ何底カニ化膿竃ガアル揚合＝ハ腎臓Lカルプンケル守ト言ツテ腎臓貰質内ニ膿蕩ガ出

来ル揚合モアルノデアリマスガ，此揚合ハ何ウデアリマスカ・H ・H ・－－？』

撃生『………・・…』

数段「病竃ハ腎臓ノ内デアリマスカ外デアリマスカ・H ・H ・－－？』

撃生『…H ・H ・－－…。』

数授「腎臓Lカルプンケ JI,－， ノ際デモ病竃ガノj、サイ時ハ尿＝著明ナ所見ガ護現シナイ揚合モア

ルノデアリマス。此患者ノ尿ハ検賓ノ結果金ク異常ヲ認メナイノデアリマス。

唯今オ聴キノmiリ腎臓部＝鈍痛ヲ訴へテ居タノデアリマス。若シ此ガ腎臓LカルプンケFレ1ノ

様ナ腎賓質内ノ念性炎筒デアレパ鈍痛デハスマナイ，殆ンド笹へ得ナイ劇烈ナ嬉痛ヲ腎臓部＝

感ズルノ；ガ普通ヂアリマス。

腎貫質ハ元来無痛性ナ所デアリマスガ，腎臓被膜ハ非常＝有痛性デ，コレハ皐丸ノ白膜ニ匹

敵スルモノデアリマスカラ，腎賓質内＝急性炎筒トカ血行障碍ガアレパコノ強級ナ腎臓被膜カ

ラ嘩へ難イ激痛ヲ護スルノデアリマス。此様ナ揚合ハ他ニモアリマスカ…・・・…？』

筆生『...・H ・－－……』

教授『軟脳膜，蜘昧膜及ピ大脳自身ニハ痛費ハナイノデアリマスガ，此等ニ炎筒ガアJi--際＝

頭痛ヲ激シク感ズPレノハコレヲ輯級＝被フテ居ル硬脳膜ニ痛莞ガアルカラデアリマス。肺炎ノ
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際＝胸痛ノ；無イノハ肺臓ニハ痛費ガナイコトニ師スルモノデアリマスガ，モシ疹痛ガ起Fレトソ

レハ痛費ヲ司ドル示rl1経繊維ノ終末ガ非常＝需＝分布シテ居ル開壁胸膜ガ冒サレグ諸機トナリマ

ス。 肝臓賓質ニモ共被膜｛Glis.son) ~モ痛売ハナイノデ，肺臓ノ；揚合ト同ーデアリマスカラ肝

臓＝膿蕩ガ費生シテモ嬉痛ハ訴へナイノデアリマス。モシ疹痛ガ起レパソレハ惜壁腹膜モ亦タ

冒サレルニ至ツタ詮擁デアリマス。後腹膜ノ淋巴腺ニ化膿ガ起レパ最初カラ主宰痛ガ起リマス。

ソレデアリマスカラ患者ノ訴へYレ腎臓部ノ鈍痛ダケカラデモ病竃ハ腎臓外＝アルト考ヘテ可

イノデアリマス。

〈皆目ニ向ヒ）入院賞時ノ主ナ所見ハH ・H ・－－－？』

（皆目朗調）左側腹部＝腫張費赤ヲ認メザルモ， 反針側＝比シ都度ノ静脈怒張ヲ詮明ス。 該

部ハ腰三角部ヲ中心ニ軽度ノ浮腫ヲ認ム。表居燭誇デハソノ他＝認ムベキ所見ハナイガ，深部

縄診デ肋骨弓下＝手拳大ノ腫f留ヲ燭Fレ。腫瑠ハ前後雨腹壁ヨリ雨手ヲ以テ（bimanuellニ）燭レ，

弾性軟歴痛著明ナルモ波動ハコレヲ誰明シ得ズ。被蓋皮！脅ハ臆瑠ヨリ自由＝移動セシメ得yレ

モ，腫瑠ハ呼吸ト共＝上下＝移動スルコトナシ。左側輸尿管＝沿ヒテ腰痛ヲ詮明セズ。

教授「オ聴キノ遇リ，前ノ例ト同様＝腰三fll部ニ浮腫ト静脈怒張トガ認、メラレルノデアリマス

カラ後腹壁＝病竃ノアルコトハ自ラ明カナノデアリマスガ，更＝此ノ例デハ側腹部デ肋骨弓下

= bim礼nuell＝網レル腫樹7fアルノデアリマス。

bimanuell ＝後腹壁カラモ学球AAノ脆溜ヲ鯛レル時ハソレカ’腎臓デアルト大関考ヘテ可イノ

デアリマシテ，後腹壁カラ燭レナイ揚合＝ハ普通殆ンF腎臓ヲ問題ニシナクテモ可イノデアリ

マス。

此！匝嬬ガ深呼吸ト共＝上ドェ動カナカツタト言フコトハ，！匝嬬ハ腎臓自身ガ大キクナツタノ

デハナクテ，腎臓周囲ノ脂肪組織ノ炎筒ガアツテコレガ周閣筋居ヘモ波及シテ居ルコトヲ意味

シテ居Fレノデアリマス。腎臓自身ハ相首＝大キクナツテモ周囲組織ニサヘ病費ガ無ケレパ呼吸

ト共ニ上下＝動クモノデアリマス。

1腎臓周閤＝念性炎筒＝ヨル膿境ガアルノデアリマスカラ治療法トシテハ切開排膿，シカモ開

放性ニ底置スぺキデアリマス。（曹員ェ向ヒ）共際ノ所見ハ・H ・H ・－－？』

（醤員朗読)12月29日午後1時ヨリ 4%Lパントポン・スコポラミン，0.1耗注射迷膿欣態ノモト

ニ• 0.05% Lヌペルカイン・エピネフリン.， 50耗ヲ以テ逐屠的浸潤麻酔ヲ行ヒ， v. Bergmann・ 

Israel氏腎臓切開線＝一致シ約10糎ノ皮切ヲ加フルニ．皮下脂肪組織ハJE常，筋居ヲ逐屠的＝

切断シテ肥厚セル脂肪llz建シコレヲ切開セルニ線黄色濃厚ナFレ膿汁ヲ多量（約15cc) ＝排出

ス。示指ヲ挿入スルニ膿蕩ハ肋骨弓下＝直径約10糎ノ大ナル腔洞＝シテ， ソノ内壁ハ肥厚セル

膿膜（Eitermembran）ヲ以テ被ハル。深部＝腎臓ト認メ得ベキモノヲ鯛レズ。排膿管ヲ挿入シ

テ午後1時20分手術ヲ了ル。

病原菌ハ白色葡萄欽球菌。
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護士授『手術後ノ経過ハ金ク順調デアリマスo4日目カラ下熱シテ今日ハ全ク卒熱デアリマス。血

液像モ入院苦；時白血球数25000，中性晴好性白血球88%, Lエオジン寸晴好性白血球 1%，淋巴球

9%，皐核球2%デアツテ，中性多核白血球88%中梓I{}¥按 34%，分葉按44%デ著明ノ中性晴

女子性白血球増加症並 ＝＝－ Schilling氏左方核移動ガ詮明サレタノデアリマスガ，今日デハ「1血球

数 7000，中性F脅好性白血球64%, Lエオジン1 晴好性白血球 1%，淋巴球 31%, 草按球4%

デアツテ，中性晴好性白血球64%中梓tVi:核 2%，分柴核62%デ正常ニ近クナツテ居yレノデアリ

マス。』

教段「コレハ手術後16日目ノ創デアリマスガ，御覧ナサイ，第1ノ例ト遠ヒ切開創ノ治癒傾

向ハ顕著デアリマシテ，膿ハ最！f.ヤ殆ンド見ラレナイノデアリマス，創酎ハ鮮紅色ノ健康ナ肉

芽デ覆ハレテ居ルノデアリマス。

試ミニ前ノ患者ト同様ニシテしスギウロン「ニヨル土線腎孟像ヲ撮影致シマスト（第2闘），病

第 2 岡

ミ

側ノ腎臓ハ正常ノ；機能ヲ管ミ，腎孟像モIE常ナ Jデアリマス。

腎臓周閏膿蕩ハLフルンケJi.-寸，療痕等ノ他＂＂° Lアンギーナ寸ヤ腸しチフス 1ノ際＝モ来JI..・ コトガ

アルノデア Fマス。併シ此患者ノ様＝必ズシモLiji護竃ガ護見サレナイコトモアリマスO 小サナ

化膿寵ガ何鹿カニアツテモ患者・ガ気ヰ掛ケナイ内＝治癒シテシマツテ，患者向身ガ身樟ノ何庭

カニ化膿竃ノアツタコトヲ金ク忘レテシマツタ頃＝腎臓周囲膿場ノ症候ガ現ハレテ来ルコトモ

アルノデアリマス。

ソレデアリマスカラ臨床上腎臓周閏膿蕩ノ診断ガツケパ，腎臓自身＝疾患ガアルカ何ウカ，

亦タ身罷ノ何底カ＝化膿竃ガナカツタカ苔カヲヨク検ベナケレパナラナイノデアリマス。J




