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退院時現品，1：・杖ヲ丹lヒテ歩行シテ日産行セズ長サノ差民0.5糎，タト倒7JI..皇居上ノ、自動的＝.45° 迄，他勤的：60。

迄可能ヂアルカ＼昔、側下肢ヂ身続ヲ支へん !J•：ハi.'·H多桁ノ銭不可能戸アル。と線像ノ、大車事子ガ形成併臼葦＝支ヘ

ラレ股臼ヲ登明セズ。

考察 ：本例ハ大腿骨頭部｛院側首i＝向ツテ遊離骨頭ヲ刻出シテ後備l臼葦成形術ヲ施シテ相官＝

支持性：トI可動性ヲ有ツタ股閥節ヲ作リヱタモノデアル。従来大腿骨頭部f毘閥節ニ向ツテハ螺子

押入法，内軸法，スミス・ピータ【スン氏三翼釘持入法等アルモ之ハ別トシテ視血手術侵襲ヲ

加ヘル際ニ，頭部断端ヲ骨~！臼内＝移動セシメタ後ニハ或ハ可動性ガ得ラレズシテ内｜羽筆縮ヲ起

シ，或ハ支持性ヲ失ツテ再脱P＇，叉ハ動揺側節ヲ起シ．鴻＝起：Ir.歩行ノ：不確性ト疹痛アリ，ムシ

ロ閥節強直ヲ起サシメ夕方ガヨイトイフ揚合サヘアルト訂ハレテヰル。叉Whitmann氏改造手

術ノ時子下斜哉骨術（sul】trochantiireschriige Osteotomie）.特＝後者＝於ケル好成績ハ否メナイ所

デアルガ，伎襲ヲ幾分デモ少クシテ放ー県ヲ得ン鵡＝ハ本例ノ；如キft¥J!f］成形術ヲ試ミテモヨイト

考へラレFレ。

向本例デ術後約4~f後ノ今日 J とtJ~像ヲ見Fレト 2 本打込マレタ Knochenspan ノ中 1 ツハ良ク

発育シテ骨質ハ組幹i トナリ肥）•，）. シテ居ルガ，他ノ 1 ツハ骨質ガ消失シヤウトシテヰル如キ像ヲ

呈シテ居ノレ。之ハ大腿骨ヲヨク支持シテ適度ノ刺戟ヵ・加ルモノユハ骨新生桝臼葦トシテノ護育

ガ良好デアルガ，些カデモ Inkongluenzガアルト殻育ガ悪イコトヲ意味スルト考へラレテ骨形

態ノ；機能的改境ノ巧妙ナノニ驚カサレ1レト共ニ手術ニ際シ正椛＝支持貼ヲwヘル版＝J：夫スベ
キデアルト考へラレル。

臣結局ミ言会問Tト手令何月斤見品

腸間膜嚢腫ト誤ラレタノV結核性腹膜炎ノ 1例

森 欣 一（京事~I外科集談合昭和13年 6 月例合所在百）

必．者： 5歳，男子

主訴：腹部脈痛及ピ桝部ノ疹折i

税病Jrif.；；本年3月初旬ヨリ腹部全般ガ漸次膨i前シ， 4月来時々食後31時間位：：.11iHi白線腹痛及ピ順ntアリ，吐

物ノ、食物残停ノ~ 7, I恒町i：シタ後背筋ノ、拭ヒ去ル京日夕会ク消火シ機嫌ヨタナノレヲ常ト A 。似通1日1阿ナルモ

腹痛時ノ、1日3［刷、口、ナリ粉々下痢様トナル0 j折ルR：'liiJ－＇、1ヶ月3fe.Jヨl)5f凶アリ，最近ノ、2ハIノ；夜中＝ァp0 
既往縦：倒産後1年間母乳祭聖書。牛乳ヲ用ヒシコトナク， －＂－ツ牛乳ヲ好マズ。

一般所見：j設育苓常，栄養11』；し皮膚，＆，可純ねi股＝貧血ナクs脈縛主主正緊滋良， 1分時!JO，頭部燃Eml脈

脹ナク，肺，心＝異常ナシ。

Iii}所所見・背f立＝テ胃部若年明＝膨i前セルモ締動不得，持動性按勤，皮肉ノ！｝！.常務色ナシ0 J：腹部＝静脈怒

張ヲ認ム。

鰯診スル＝腹壁緊日長， Blum！地rg氏抗倣ナシ。即時ノ2横指上部＝於テ脈按lヲ鯛ル。左ハ左乳線ョ p，右J、丘

小線ヨリ2f]H旨干iマダ幅 2cmT'，左端ノ、約初桃大，右端ノ、tほ指JJri大トナリ， ~fi！性硬＝シテ献柿ナク，皮肉及
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ピf麦飯脱ヨリノ移動性ヲ説明セズ。呼気時＝.I限度＝岡元ミシ得。暗室内強力光線＝テ透照検査ヲ行ヒタルモ光

7金タ逝サズ。腸雑音・＝拠1lt・ナシ。 j（（腸膨大部ノ、異常ナシ。

血液槍査：！赤血球数5007.高，しへモグロビン， j註60%（ザーリ），白血球数7700，『，，性多核白血球72%，淋巴。

球22'?,,0

尿検査：~~常ナシ。尿『I•大腸菌ヲ諮切jセズ。以上ノ如キ臨時ミJi]j·見＝テ先グ腸間膜護限ト考nテと線検査ヲ

行7。

と線検ヨ霊： 1）耶純保彩＝テE重痛／イF:(i正古告＝.!l•l 
注入ヲ行7＝.服需毎ノ、横行事古腸ノ下方．＝在リ，之トlp.行ス。 :l）号ノ、腹痛＝ヨ YD緊排サレルコトナタ，小腸＝

ノ、沼過附碍ナク，叉相η：＝癒着セズ。 4)H<Ti繍＝移動性ナク，叉続行結腸z モ移動性ナシ。（寺吉ニシモ隠－痢ト鱗

行給腸カ

Pレ、モ2ド例rノ、雨者j七＝移wJ1シナイ）。 5）抑ill臥f立＝テと線鰯診ヲ行7=-J.凧繍ノ、腹壁匝f下＝ア p。6）更＝気

腹法ヲ行7品ソノ服務ノ、却ツテf燭レ易クナリ，従テn!i壁腹JJ史カラ出資シタモノカ，或ノ、之ト癒清セルモノト

考へラレル。

診断．以上＝司リ大網膜ガ腹壁＝癒おシ日i[(椀ヲ形成シテ岱＝横行結腸ノ移動性ガナクナツタモノト考へラ

レタ（然シソノ！京I'・、：J＝.就イテハ不明）。

手術：：全身麻醇ノモト＝脚下:im指＝."Jff..1レ正中切｛泊二テ，腹腔＝建ス。腹股ノ、一部著シタIJ巴J以シ脆ク，手
術創＝ハ大網膜見エズ0 ;J、腸策牒面粉々充血シ，叛膜下＝無数ノ留針政大結節ア F，明カ＝結核性腹膜炎ノ

所見ナリ。政院内 7胸診スル＝大網膜ノ、他キJ二リ侭指大ノ索状トナリ，隣J二2術指ノ腹壁腹膜＝癒着片方．

高官ノ、ホポ"tr.乳線ノ 1li:世＝アリ，此庭rif:C筏：~cm ノ腿痛トナリ宵ノ ；左後＝至リテ後政壁腹膜＝強ク癒着セリ。

;{:T端ハ正中線ヨ 93杭指ノ1珂・＝アリ，ソョデ胡桃Tl:大ノ距f(街ヲ形成シ強タ自ljJIU壁版股＝癒着シ何レモ剥離困

難ナリ。服掬＝接シテ横行事ii腸アリ表商Z ノ、小！場同様無数／;J、結節ヲ胸Jレ。劇場腸間股ノ、短縮シ腹除外ニ向

スコト不可能ナリ。腎，肝臓＝異常ナシ。腹壁73｝母＝.f~Jヂ手術 7鯵ル。

術後純過：術後3日目胸部fill一部化膿，目下創商肉月三組織良好＝シテ漸次治癒シッ、ァリ。

考然：：本例ハ術前臨床上，腸間脱誕臆ナリト考へラレタルモ，と線検査ノ結果ー特ニ議腹＝ヨ

リ繭i腹壁腹膜＝強タ大網膜ガ癒着シテ腫樹ヲ形成シテ居ルモノデアルコトヲ知リ，手術ニヨリ

ソノ L~'t閃ガ結核性臨膜炎ノ ：鴎＝惹超セラレタルモノト知リ得タル 1 例ナリ。

慢性腸狭窄症朕ヲ呈セノV S字朕結腸軸捻轄症

fJ.l.者： 28歳ノ女（昭和1311三11/X入院）

主訴： E主折i

’＇j'・' 坂 直 彦（京都外科集談合昭和13年10月初j合所憤）

王且病係：本年 8 月初1句カラ，全身f笹倉、！感カ・ア ツテ，便秘＝傾キ，時々腹部 ＝－~渦・f£，鈍桁ヵ・ァリ， L グル「

音ヲ ~；＞.｝レ様＝ナツタ。 9 月＝ナツテカラ，数日ノ間隔 7抗イテ躯度ノ ~ii痛性腹痛， L グノレ守音，下痢ヲ来シ

夕方、悪心，駈吐，忍・感，霊童熱等ノ、ナカツタ。。月末＝ハヵ、 pレ設作性腹痛ノ、次第＝強クナリl叫数モ多クナ

ツテ来9。DIX朝下底部＝姉痛様腹痛ヲ来シ約IO分間二テ制快シ 9カコ ヵ、ル病柿ノ、其後1-2時間毎＝現ノ、

レ夕方＝ハ怒心， n匝町tヵ・アリ，晒吐物ノ、食物残洗ダケテアアツダ。翌日，空宇．々 日モI司様ナ4密度ノ腹痛ヵ・縦続シ

夕方，悪心ダケダn回目上ハナカツタ。。日朝カラ約60時間ノ問， f厄泊放同ナク，腹部Il~ii荷シ食慾全クナク，僻

Jll（；モFポ~IJ. サレテヰル。

既往賂，遺体IJl;＝.ノ、特記スベキコトナシ。

現在痕：（入院時所見）蝕絡中等，轡主主的々装へ，皮下防防組織少ナク，皮1内乾燥ス。脈縛整正，緊張良，

I分時80，呼吸安静，世~i旦：37.3°C，舌ハ海イ (J苔· 7被ハル。心，肺， PYJl主＝災常ナシ。
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局所々見：腹部ノ、一般＝膨i前セルモ，静脈怒張，皮肉質赤，限局性膨大年ノ、認メラレズ。腹壁＝手掌＝テ

刺戟ヲカ日へ yレト~＂f ノ；左下方＝斜＝走Pレ II易帰動不穆ヵ・見ラレ，約 4cm ノ柄ヲ有スル 2{1際ノ）湯ノ輪廓ヲ明カ＝示

シ数分ヂ消火ス。鰯診上腹壁ノ、一般＝軟カク，具常ナル抵抗，脆嫡， Blumberg氏徴候，腹水主宰ノ、設l男セズ0

1正！防骨符及廻盲腸部＝強度ノ lll~i1fiガアリ，聴診土粉々響l応性ナル）陽雑音ヲ掠ク。紅！”］ヨリ指診スル＝直腸膨

大部ノ、級度＝披張シ，前壁＝IM痛，熱！感7詮ljfjJスルガ指頭＝血液ノ附訴ノ、ナイ。

血液検査：赤血球数375万，血色素－：，：－10°_,（ザーリ）' r’l血球攻12000, ＂＇性多絞白血球 !l;J久。

尿．透明二シテ正常，特＝大腸菌ヲ諮明セズ。

臨床診断：慢性ノ経過ヲ以テ後病シ， II引央穿ノ抗扶ヲ現ハシテヰルコトカラ，紡妓性腹膜炎＝ヨル）陽癒着

或ノ、具-JI)：索飲物＝ヨル小！陽ノ絞犯ト考へタ。

と線検査．透調子プノ、ii:I.湯骨筒＝しガス寸＝テ品質張シタ 2ii権ノ！場符ヲ認メ，其他散在性ノ小I！身内しガス＇， －＇：行

紡l揚，下行結I！身ノ披張（＇｝；モ認メラレル。緩紅的遺影殉 l注入ヲ行7＝遺影剤ノ、ii'（）湯 J:il1均デ止リ， S欺事占l陽こノ、

全然流入シナイ。依ツテ日 ！Iぽ1iJ揚腸rm~ ノ：疑ヲ以テ f（－（チ＝手術 7-iiツタ。

手術： )j/lf下約 15cmノ；正巾切開ヲ以テj刻版。脱水ナシ。小II易，大腸ノ、；υ伏ニ蹟張シ，媛m史面所々ニ淡黄白
色ノ繊維性被JJ英アリ， 極度ノ癒清ヲ認ム。桁日：T(7以テ鈍性＝－:lf<IJ離シ，披張セル sJIた手1i！.陽ヲ腹腔外＝出ス。
ソノ：反動ノ、 s扶紡）劇協同脱恨部ュネー引サレ， 2僚ノt師長セル平行腸告： 7形成シテ肘Fレ。牽引サレチ居ルl腸間
膜根部ヲ検スノレ＝古キ被痕相：牧縮及ピ癒茄ガアリ， ソレヲ •J•心ュ s J伏結腸ガ左廻リ ＝－ 360°捻車事シH工I可制rnノ

llf,J-著部＝近イ部分ノ、細クナ p，是ガ口側ノ阿J~苦部ノ腸管ノ周 Vi~］ニ左廻リ＝綬ク谷キ付イテ一周シテヰル。従

ツテ腸問股モ捻郭ノ、シテヰノレガ血行障碍ヲ起ス程二絞拒サレノレ事ナク，腸1H笠ノ色ノ、正常戸機械的刺戟＝肱

ジテ牧縮シj＇.］。

捻車事7！喜一復，被痕性司E引7除去シ紅！っョリit（腸しカテーテPレ寸ヲ挿入シテLガス1ヲ排出七 i:/,t，腹壁ヲ縫合
A σ 

術後経過：手術j)ljノ、一部感染セノレモ経過良好。

二~~宅・本例ニ於テ 1）腹部膨満ノ程度ノ低カツタコト， 2）荊痛トハ言へ程度デアツテ，軸

捻時＝通常見ラレル様ナ拡へラレナイモノデナカツタコト＇ 3）腹壁ニ嬬動不穏トシテ窺ハレ

タ腸管ノ輪廓ガノj、サカツタコ 1-'4）健常尿中＝た防j込jヲ詮明シナカツタコト（自11チ腸管壁ノ担

イ血行障碍ヲ起シテ居ラナカツタコト）等ハ此ノ疾患ヲ純機械的腸閉塞J;t.ti:f:rVolvulus ト考ヘ

ルニハ都合ノ悪イ黙デアツテ従テ吾ノセモ臨床上ニハ Vo!vulus ヲ否定シテ居タノデアツタガ，

ど線検査デハ S欣結腸ノ閉法所見カラ Volvu!usノ疑ガ世カレ，手術ノ結果ハ明 ＝－ Mesosigma 

ノ疲痕性萎縮ヲ中心トセルSt[~結腸ノ mdrhltif ！~lデアルコトガ説明セラレタ。シカシ此ノ際絞拒ノ

程度ハ血行障碍ヲ若、起ス1レ程強クナカツタ（コレハ位常尿中＝大腸菌ヲ誰明シナカツタ賭トヨ

ク一致スYレ）。自Hチ本症例ハS'.f:欣結腸軸捻伸症ニモ此ノ様ナ cbr《）nischeMesosigmoiditisヲ持ツ

テヰテ， i曳性腸狭窄症J伏ヲ示シ， Sigmaガ経ク捻陣シテへえ白然＝解離シ，又捻仰ス／レトL；フ

様ナ形ヲトルモノガ存在スル事ヲ具惜的＝九・々ニ教へyレモノデアル。依ツテ必ニ Invagination

ニ於ケルト同様ニ Vo!vulus ヲ，：~~YL及ピ慢性ノ 2 ツ＝分チテ1ぜ11：腸軸捻柑症 chronischer Volvulus 

トiミフ病名ヲ新シク提唱致シ度イノデアノレ。

竺~三氏病ユ1Jスノv_Z_竺？＿！＿と氏手術例

::n 浬 俊 品fl （京都外科集l』史合PB;fnl:!'>iミ10月例合所演）
店、者： 9歳ノ男子
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主訴．政行

現病}f{5:GO日程古IJカラ何等誘Pelト思ハレノレ様ナ事ナ夕方ー側股関節部＝経度ノ；打柿ヲ訴へソノ内＝政行スyレ

様＝ナツタ。喜重病~w時ノ、政熱トカX閥f市部ノ脆脹トカノ、見ラレナカツタ。疹浦ノ、 f:I ト共＝次第 ＝－ Jfr大スルト

云 7様7 ・J;~ ハタカ・ソ夕方・走ツタリ又＜fモトtカラ立 I二ツタリスル様ナ場合ノ、午、』＝疹11iJ ?ftエタ。

. rec往品i'.:（正規出産ヂ）生来健康ヂ今fl-vヂ爵療ヲウケタ事ガナイ。
家族賂：：父fJ：兄 y~ ノ、他 tr.ヂアツテ紡核性疾J忠ノ様ナモノノ、見ラレナイ。

刻j,j ＇ ：悌裕'1•等祭主主fUミヂアツテヨたこ述 7・ 2レ様ナ局所所見以外＝ノ、Btl-常 7~？.？，メズ。

！日i所所見：左側ド肢ノ、:fifl!IJ二比較シテ幾分納イ様＝思ハレル（筋萎縮ヲ認メ）上腿’，，央部戸之ヲ計ツテ見Pレ

＝右骨Ill32cm，左側 3lcmヂアツテ又下肢ノ長サノ、右官m57.;Jcm，左官1iJ5G.5cm :rg11チ lcm短縮シテ肘ル0

h:fl!IJ大鞠子ハ Roscr-Nelaton氏線ト＝アツテ Trendelenburg氏症扶ハ弱陽性ヂアリマス。 ti:11!1Jノ啓筋ノ、一般

＝ヤセテ自動的ニモ他動的＝モ下肢／Ji1日r!J迩動トカ又旋陶巡回a＝－ ノ、必1,j・jヲ訴へヌカ・左側股闘節ノ外耕運動ノ、

制限サレ鈍jriJ7 訴へマス。 3乙左fl!U大腿’？J’廿頭二ノ、~柿ヲ訴へマス。

と線JYi·凡．左側lj骨頭ハ者シク扇／ll宅ザレソノ i~·：；サノ、減少ン外側 l ／ヨノ部＝透明部ヲ認メ骨端軟骨腺ノ、健側＝

比シテ不規則ナ波放ヲナシ外側ニノ、波l'/I次lJ'6ガ見ラレ骨梁ノ、認、メラレズ。

血液像及ピ赤血球沈降速度＝ノ、鎚化ノ、見ラレズ了。

マントー氏！足踏ノ、陰性。

診断：前述ノl冴見ョリ本fむノ、ペノレテル氏病ヂアルト思ハノレ。

療法： IG/JX.入院シ28/JX.手術。ソノ手術方法ノ、患者ヲ;;J<：引手術室上＝ネセ激メ大腿骨頭部捻特角 7測定シ

ソレ丈ケ忠側ヲ内旋シ類部ヲ水平トナシLエーテノレ寸全身麻酔ノ：元二左側大腿部／大韓子ノ：部カラ下方ニ凡ソ

5cmノ切開ヲ知iへ大韓子タト下縁ノ下方 2cmノ所カラ Kirschner氏銅線ヲ骨頭＝向ツテ凡ソ 5cmサシ込ン

ダ。骨頂ノ伎町及ピ大腿’fq·iJi1h上ノ刺入紡ノ、疎メ測定シ骨頭＝ハ目印ヲツケテ ii11＇：イタ。 1こ線f.~J!1 ヲトツテ正確

ニ入ヴテヲルノヲ確メタノチ銅線ヲヌキ深サ 5cmヂアノレ・Jr7知リ，次＝銅線ノ刺入動力ラ鉱ヲサシコミ孔

7搬大シ他方右側腕骨カラj（（径凡ソ 3mm，長サ 5.2cmノ骨膜ノナイ骨Ji-7トリ之レヲ111；ノ穴＝輯ク叩キ込

ミ， f訪，筋IJ英及ピ皮！内’総合ヲナシ手術ヲ終ツタ。

術後ノ、Lギプス1紛帯トカ子初lトカ行ノ、ズ安静7命ジ目下終過槻築中戸アル。

考察：ベルテス氏病ノ療法トシテハ一般ニ保存的療法デアツタガ最近2,3，／人＝依ツテ大判｛

子下大腿骨軸カラ骨頭＝向ツテ骨片ヲ挿入スル事カ守試ミラレ相官ノ殻果ヲアヂテヲル様デ、ア

ル。所r[1~r:t数段ハ闘~：n外骨頭按Lボルツング寸法ヲ考案シ非翻血的療法ノ揚合ヨリモ骨頭ノ修復ヲ

迅速ナラシメ骨ID'.iノ崩卒化ヲ防ギ或ハ扇卒化セルモノヲ膨マセル事カ・1±＼来yレト云ヒ，コノ法ハ

ベルテス氏病ニ針スル最モ優秀ナ治療法デアルト云フテヲル。イ

云フ事ニ就テハ－丸：ノ椋ナ3ノ賭ヲア争zテ居yレ。

1) Lボルツング寸ト云フ新骨傷ニ依ツテ大腿骨頭部及骨頭＝反臆的充血ヲ来シ血液循環I庄盛

トナル事。 2) 疋常デハ骨端軟骨~／1'l' ヲ遇ツテ骨開校ニi主スル血管ハナイガしボルツング寸後＝於

テハ骨到按ト頭部しメタフイーゼ寸ハ新骨髄デ連絡セラレ雨者間ノ交通ガ開始セラレ骨頭按ノ柴

完ガ苦シク改善セラレ／［...事。 3) 骨新損傷ニ依テ浩骨機棉ニ於ケル車Ill胞増殖及ピ分化ヲ著シク

lif盛トスル事。 Lボノレツング1ニ依1レI’1家’丹移殖ニヨリ骨再生力ハ向ー唐旺盛デ、而モ浩骨刺戟ガ、

永ク綱領シウル事ナドガアゲラレテヰル。

健常骨幹端ヨリ骨端病竃ニ孔ヲ穿チ自家遊ー離骨片ヲ挿入スル事ハ1923年 Lavalle氏ガ始メテ
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骨閥節結接＝試ミタ手術デアツテ好結·~~ヲ件タト報告シテヰJレガ共後多数ノ人ニ依ツテ追試セ

ラレコ F治癒機時ハ刺戟作用ニヨ 1レモノデアツテ局所的ニハ充血，結締織ノ増殖，石茨沈着，

骨新生ヲ起サシメ（改善サレタ循環ハ病的産物ノl汲牧ヲ?j（シ）一般的＝ハ新陳代謝ヲ品進サセ1レ

モノデアルト云フテヰル。

余等ハ只今報告致シタ椋＝，犬＊i!l子下大｜腿骨軸ヨリ骨端病竃＝骨片ヲ掃入シ三土竺亘氏病z

Lavalle氏ノ手術方法ヲ肱別シタ 1例 ヂアツテ， コノ結果ニ就テハ巣シテ前！1rj’教段ノ云フ様＝

ベルテス氏病治！WL、ノ Iil優秀ノ方法デアルカドウカハ務~（ニ~.＼＇タナケレパナラヌト思 7n

穿孔性胃潰場ト）陣臓壊死トノ鑑別診断

上 限 孫 1 Ii （京都外科集談合昭和IcllflO月例合所演）

最近次ノ様ナ主訴ヲ持ツタ店、者ヲ診タ。

第l例 32j 0 約60時間前突然z服部会強＝滋荊)7来的 10時間後ユノ、悪心nJi~ 日1:71'1! ヒ臨痛ノ、盆々ソノ

度ヲ槍シテ排気，排便ヵ・無タナツタ。

第2例 51j 0約571時間前突然心務部＝激焔ヲ来シ堪へカ・9クヂ2reJ瞬間t梨ノ詮射7受ケタ。 10時間後＝

ノ、怒心l駆~t ヲ来シ上腹部＝緊f的感ヲ伴ヒ腹痛ノ、盆々ソノ度 7j曾シ排気，排f従ヵ・無クナツタ。

繭者トモソノ主訴ハヨタ似テ1酌レノデアルガ，只最初疹1古J7訴へタ部分カ’第 1f9JJヂノ、腹部会恨戸ア H.~ 

2例ヂノ、心？，＇！；部ヂアル。

次イデ来院古＼＇時ノ一般； lf;:＝.局所所見＝ツイ テ迷ベル。

第 1例 豊里村l-'I•等祭養ノ、梢々章受へテ淘I貌背悶~o 掛温 37.5°C，脈ji!!.l'.!O，猿訴：Jr" アノレガ緊張弱，腹部ノ、一

般＝膨隆シテH「濁音ヵ・消火シテヰル。鰯診スJレト筋緊張ガ腹壁全般＝アツ テ特＝上肢心路部＝弧タBlumberg

民主rU民放ill~桁モ著l珂ヂアノレ。 f)f シ脈痢ノ、伊I民主＝モ鰯レナカツタ。腹水ヲ殺明シ鼓腸ヵ・著ザjヂ腸雑晋ヲ聴カナ

カツタ。絞紅門的検査戸川常ハナカツタ。白血球数5600, ，，，性多核「I血球84%ヂアJレ。

告や・2イ9q m絡大r祭養r•ff-.l，顔貌干fl 々苦闘献。恒温37.5° t・，脈fi),lflO，整制デ緊E長良好。腹部ノ、一般＝梯没

性＝膨隆シテ肘Jレガ肝濁音ノ、右乳線ヂ告書G肋骨部＝存在シテヰノレ。鰯診スJレト筋緊張ガ腹壁金銭ニアツテ特

=. J::腹心、協部＝強ク板様碩！rRlumberg氏店候ノ、不明， nn医痛ガ者：ザJrアツタ。併シ腹痛ノ、何民主＝モ鰯レナ
カツ !l 。鼓腸ガ着。~J戸腸雑音ノ、弱 カツタ。白血球数0700, 'I•性多核白血球fl3%デアツ !l 0 終日工門的検査ダb＇~

常ハナカツタ。

以上ノ如ク雨者ノ一般並ピ＝局所所見ノ、~＝－ ヨタf以テヰルノヂアル0 f）~シ仔納＝比較シテミルト；！－ti迩勤ガ

アルノヂアル。 印チ

雪作lf同j 1) Hf濁昔カ’泊、失シ， 2）脈wノ、熱型， ソレ＝腹膜炎ノf,i'候ガ司自明ヂ一般f伏態ガ認ィ’ノェ反シ
雰s2191J 1) Hf濁1＼＇ガイ正前ーシ， 2）腹膜炎ノf,[JIたガ｛徐リ強クナク一般快態モソンナ＝悪クナカツタ。

ソコデ第1例ヂノ、気腹ヵ・ァリ脱JJ兜炎ノアル車占カラ胃潰協ノ穿孔ト診断シタ。

官事2例ヂノ、主主政ノf,[l{長ヵ・如、Eイノヂ念性IJ手掛義援死戸アルマイカト考へ!l0 一般胃潰m ノ穿孔ーヨ＇~mi同性腹

股炎カトモ考へ夕方・肝濁音ノイI首： スルコトカラ，之 7否定シタノヂアル。次 :r·；珍断ノ；布Ii助二ト似性賂 7~~7 

テミタ。 A Jレト

~fi 1191] 6-"i＇前カラ心筋部＝飢餓時＝疹，，，百 ヲ訴へテオリ，有.， 2 例ノ、之 7 訴へテ！日Jナイカ・約6~1·前溌熱黄旺I7

3長シタコ トカ・アル。 111. シ病柿ノ、1P.~ カツ F トノ符へダアル。

IWチ第1例＝ノ、＼＇lit'lfJ，｝ノアツタコトノ、lijj{T'アノレ。泊三2仰jノ焚然主＇{Ji[ノ、Irr石＝依ツタモノヂアノレカeカノ、金
ク不J]fJヂアノレガ脆i立＝疾患がアツタコト ノ、・'1n＇’fデアノレ。 凶作ノ支.l・'.ik＝－ ハij(";j['.(1た／J.1.4年二脈石 ＇'n(iスルモノ＝念
性腺臓接死ヲ来スモノヵ・多イト fl＜~＇ i·サレテ 11:- ｝~ 。之ノ！動力 ラシテモ第 l~］ ノ、［叩1錫穿孔ヂアルト考へラレ7
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第2-waノ、急性l陣織捜9E:Tアルラシタ思へタ。克二尿ヲ検査シテ見ルト，第1伊jデハ尿巾大腸菌ヲ無数＝殺IJI]

シタカコ第 2 例ヂノ、全ク詮~Jill来ナヂ Lヂイアスターぜ寸カ・ 3向。c, 30分ヂ 2s迄陽性ヂアツタノヂ盆身上述

ノ診断ヵ・正シイト考へタノデアル。

開腹ノ紡呆ノ、．第1例・胃幽門官官m筋穿孔＝ヨル版膜炎。第219JJ：念性脈臓接死ヂアツタ。第i-waノ、術後

10時間ヂ死去シ，色彩2例ノ、術後1ヶHノ今日＝至Pレ迄披死物質及多量；ノj政ヲ排出シテ屑ル。

以上岡患者ハヨク似タ主訴ト局所及一般所見ヲ持ツテ来院シタノデアルガ，仔綱ニ Lアナム

ネーゼ寸及ピ症候ヲ検査スルコト＝ヨツテ術商！大館診断ヲ下シ作タモノデアルp

同潰蕩ノ穿子い、念性！倖臓壊死トノ鑑別診断＝就テハ既＝成書エモ種々述ベラレテ居yレノデア

ルガ最近ノ上述ノi経験カラモ欠ノ賄ヲ特ニii：ー意スル様＝強調シタイ fデアル。

1）肝濁音ノ；有無， 2）脈博ノ性｝［｝＼， 3）既往歴， 4）尿中大腸菌ノ有無及尿~，，， Lデ．イアスター

ゼ寸量，勿論以上ノ 1ツガ絶掛値ヲ持ツテ居Yレノデハナイノデアルカラ， ソノ他ノ症候モ充分

＝参酌シテ判断ヲ下ス必要ガアル。




