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第 JVIl自主！陸揚ノ 2例

荒 木 千 里（京都外科集談合昭和131!"10月例合所演）

第1伊j •l•O~O郎， 男， 26歳，官官 4Jl'Jl ~長乳明腫

主訴：頭痛及ピ失明

現病賂・約3'-'1ミ来時折頭柿アリ，次第＝情強ス。顕:fitj，、隔側弼li，頭部xノ、前'M部i，頗I良部等＝来Pレ。時折I斑
吐ヲ来セリ。約3ヶ月来雨限ノ税カ位；：；：r.'J7来シ多少ノ弛日長ハア リ シモi稲次Jf1怒シテ最近ノ、会タ失!VJ セリ 。 ft•I

最近ノ、記憶隙碍及ピ顔面右牛部二時4 Pa日esthesie アリ。歩行蹴E冊ヲ来セノレ~i:ナシ。

現r.F.：繭限トモ全ク失明。限底＝－＇、爾似 I］トモ欝血乳頭こヨル二次的視示！｜『緩萎縮アリ。雨限球共＝水平性

Nyolagmus アリ，特＝右へ向タ時＝者l!Jj。顔面;r_，~ド部＝ Parae>thesie，右凱＂il問中級I二下校ノ不全脱抑，右聴

カ隙碍アリ。 f勾右下肢ノ股反射光治シ Mendel-Bechtorew( ＋）。小Jl'~l旋JIたト シテノ、 .I'll ＝ 師側トモ一足ヂ立チ

得ナイト云7ダケダ， ソノ他＝ノ、著l!Jjナノレ火割以二：Jlkナシ。

要スFレ＝高度／脳muc証U.i扶ト右側 v,vn, vnr腕前jr*'l！ノ刺戟抗措た乃至不令麻抑トガアリ，夫＝阿世Ill印
チコli仰IJ下肢＝紐イ錐位路症JI;、ガアル。此等ノ所見ヨリスレバ脱稿右寄リノJJilH跨ト考へラレル。脳神経症；l長ト

阿ジ側＝鍛悌路f.EJ!k ノ現ノ、レテ I,•:·Jレノハ，胞務＝ヨツテ大脳脚部方・h.11111へ脹排セラレ， ソコ戸硬岡ナ loci-

oura tentorii 左側部＝突キアタツテ~迫ザレテヰルモノト考へルヨリ他ナイ己 1J~ シ何分＝モ附~11じ準以外j

f.d｝（ノ、鰹度ヂアルカラ，之丈ケダ確定的ナ局所診断ハツケラレヌ。ソレヂVentrikulographieヲヤツテ見ルト，

J]',M室系ハ『，，~；度ノ劉稀性抜大 7曇シテ庇リ， 第 rnnm京，ジルピー導水：t;；，争終IV脱室スベテ一様＝抜大シテ居

テ，何盟主zモ盈集快損ノ、認メラレナイ。胆ltr.ナレパ何庭カユ飲損ガアツテ然ルペキヂアノレ。ソレヂ結局診断

ノ、炎続性ノ後化l)_pチfむfi蓋;r.:i;ニ慢性narn史炎（徴主張性？）ガアツテ，夫ヂ脇市jr総品＇i!Jlkヲ現ノ、λ ト同時＝Foramen 
Magenclii, Fnramina L四 chi叫ノ癒着性問：M乃至狭窄） 7来シテ厨ルノダハナイカ ト考へタノヂアル。

1'-術（昭和1135F8/¥1)。後政下院J頭街。 手術＝ヨツ テ見 ~II サレタモノハ橡期＝反シテ腿協ダアツタo ~p チ

~;IV 脳室後部／服務ダツタノヂアル。表商カラ見Fレト小服感部方・抜大シテヰテ，1（（グ:J'¥－下＝育味ヲ犠ピタ

IE置損害ヵ・一寸顔ヲ出シ子居Jレ。表面ノ、少シク!f!it立；｛｝（， ~車性硬， •l•'.l't性， f.'iJWI カラハ滞イガ併シザj白ナル被JJ!.!=

依ツテ払サレテJii:-1レ。燭ツテモ大シテ出血シナイ。被綬小胸部7穿刺シテ見ルノ ＝肌第ノ大サノ、大量豊雀卵大

ト思ノ、レノレ。依ツテ識部 7 ｝~7'充分＝上へ作チ：！.~ゲテ被膜切開 7行ヒ， 脳下室~tt豊1氏子ヂ stiickweise =Hill揚

／大部分ヲ別出シタ。手術，，，及ピ術［（［後ノ患者ノ一般扶態ノ、級メテ1王女子ヂアル。其後ノ終過モ順調ヂ手術創］

ノ、第IJ劉癒合ヲ管ンダガ，＋注，；iJ＞モ告書5Fl＝！患者ノ、自ラ起立川使セント シテ，盲目ナル:I.¥!;＝設ツテ床板／

I・.＝畑仕！＼］，頭部75ld打シ一時；：0'.,ifil ヲ喪火シタ。之ノ、問モ無ケ依復シタカコ~：／；.後患者ノ、次第＝：C•＇.識混濁シ，昂

マii状態ガ綴キ， JI. ツソノ＜ I• ＝口院内ヨり多·J ，：：ノ 膿汁排／：！17来ス様二十ツタ。コノ般ノ、nu,1頭後壁部アタリヨリ

出Pレ様＝想像サレ夕方・充分＝検査出来ナカツタ。；盆＝術後rn日H＝死亡シ タ。
限!JIノ、組織接的＝光明(J甘十乳明腫ヂアノレ。

脳＝来ル乳瞬｝腫ハ脈絡叢ヨリ費生スルモノデ，側!J街：；；そ， mrn脳室，第 IV)J箇t＝－＊＇レ。第
IV脳安ノ脈絡叢ハ Telach(lriけi.Je九（第 IVIJ前安）ノ内側ニアルカラ乳I肉腫ノ：設生ハ何時モ第

IV 11街室 ノ尾部エ近イ部分カラヂアノレ。コノ例デ第IV1J街中＝カ クモ明白ナ腫蕩ガアリ乍ラVen-

trikulogramm ノ第 IV＇）］尚主像＝殆 ンド何等ノI決損モ認メラレナカツタト云フ事ハ恐ラクソノ錦

デアラウ。 )J路ノ：乳明臨ハ非常ニ稀ナモ ノ デハナイガ， )J出11主務会開ノ !P~広エ封シテ云ヘパ比較的

稀デアJレ。



臨床 !fl 談

第2秒i!J 畠O勝O，女， 25歳，第 IV隣室血tl'llill

主訴：頭柿，うた切j及ピ粕市，，遅鈍

153 

現病腿： 5-6>1三来11者l民性＝テ fl：卯，.ユ Ill~ リ込ムーn：ヵ・多 h 甚シキn~ノ、入浴中身般ヲ流シッ、居眠リタリト

云 70 3-4>1三来時折頭痛アリ。約~ ＂＇＂＇前淑シキ頭痛アリシ際ユf近所＝テ；D：識ヲ火ヒ 3 日間慰問~lセザリシ事ア

リ0 ii胤ト、共後級メテ搬烈ナリシ:i:jJ.アリ， X長イ閉会ク無カツタ司王ア p。1;¥J時折l脚 I:5'来シタFレコトアリ。

約 1，：，~来爾限ノ純力障碍ヲ来シ現f（－＇、会ク 9-:llJJ ス。 ft.J ソノ頃（HF前）ヨリ勤f'rz.＆.ピ言語ガ者：シタ緩慢ト十リ，

Jlツ鴨下閤雛 5'3艇セリ。之ノ、特ニ液慌儒I民ノ際＝著明。 5ヶJI前ヨリ全身股水感及ピ記憶障碍ア H。が，r~主的－
＊漸次月経停止シ.n.ツ全身肥満シ来レ Pト云7o

現旋： 1）雨側訓示111終ノ二次的萎縮印チ高度／脳陣充逃fii~扶， 2）右ノ III, VII, X, XII /l'ill刑，，終不全脱抑，

3）躯皮ノ；左flllJ小鵬f,£J決（卸チ左 1－.肢／うた制f.1｛，筋緊援低下及ピ水平性Nystagmu乃），」） If•鵬ヨリ Hypothalamus

へカケテノf.£#k（惰眠， JJ巴昨症，無月絞）。

如何ナル部fなニ服蕩アリト考7ペキヂアラウカ。コノ仰jヂ注目スペキノ、胸中中級帆f事ト小職，jf.dlkトヵ・反撃f側

＝王Iレ、レテ居Pレ・）＇；ヂアル。千平沼ノノ j、脱胞筋又ノ、問ffJ服務ヂノ、雨者・ f·•HJllJ =-J,llハレル。ソレヂ雨者ーヵ・側アW=-;r. 
ルr.t＝－ ノ、如何シテモ＂＇胸部＝病嬰アリト考へ宇パナラヌ。何トナレパ小脳ヨリノ ill心繊維ノ、他都Illノ赤核へ走
ルカラヂアル。併シ中目前服務（Gliom＝－脳ス）ハコノ年齢ヂハ比較的稀デアルシ， XH精神秘l蹴痔ガ1側グケ

ェ現ハレルヨトハ少イ。ソレヂ隼ロ第mnai家後部右寄与リノ llill.fl~ ト考へソレガ中服部 7Jl!i白シテ居ルト考へ

ルノカV 綿、テノ fad！長ヲ説明スノレニ最モ使手lj ナi様＝思ハレタ。併シ確1~ナ問所診断ノ、 Ventrikulographie ＝－依

ラ宇パナラナカツタ。 Ventril日1logrammデハ；：・：；度ノ郎内水腫ガアツテ仰j鵬21!.＆.ピ第III脳室ハ強タ綴大シテ

居Pレ。ジルピー導水管ハソノj起給部グケガ鎖大シテ府テ， ソレカラ念＝狭窄ノllk態トナリ以下第 IV隣室迄

ゴタ弱ク納クシカ現出サレテ居ナイ。之ノ、小脳限努特＝最部ヨリ後生シタ腫傍ノ時ノ所見ヂアル。ツレ戸コ

ノ例ノi経過カヲiミ常＝長イ di-ヲ考へテ先グ Astrocytomヂアラゥ。或ノ、 Haemangiobla;tomヂアノレカモ知レヌ

ト想1~ シタ。

手術（昭和1131ド10/N）：後頭下mwrL+m結局桃部ヵ・強ク大後頭孔内へ依願シテ庶JレIJ.；：カラ後頭葉筒＝何カ
腫童書カ・アル筈ダト考へテアチコチへ穿車uシタリ， F同角部ヲ検シタリシテ見タガ逢z frif~包＝モ脆務ラシキモノ

ヲ見民lシ符ナカツタ。少タトモ像！PJシタ Astrocytom乃至 l{aemangioblastomノ如キ幾脆性ノl陸務ノ、認メ得

ナカツタノヂアル。併シ Ventrikulogramm ノ所見ノ、如何考へテモ腿務トセネバナラヌ。ソレf之ノ、小脳前
者子 9＝－千r-tr.スル中fr性ノノj、サイ腿担;f:Tアラウ。多分Velummedullare anteriusアタリカラE芝生シタモノ戸内

アルマイカト考へルヨリ他ナカツ (ii0 結局手術ノ、減限ダケノ手術ニ終ツタノデアル。

術後，頭痛， Ny,,tagmus，封光！正腹等ノ、多少鶴快シタケレドモ，大惚＝於テノ、術前ト大差ナカツタ。ソノ

中＝咳ヲI啓出スルコトガ附難ナノヂ（迷走市，，，終麻痔）頑I珂ナ気w支炎ヲ合併シ Fガ一般；lk態ハ良好ヂアツタ。
併シ38JトI!ヨり吸引性肺炎ノf.E扶ヲ品シ高熱ヲ後シ手術後44日目＝死亡シタ。

:glJ検ヂノ、第 IV隣室前方部印チ Velummedulhre anterius部＝祇指頭大ノl腫癖アリ。背赤色7呈シ小脳，

nai橋雨方＝向ツテ浸潤性＝移行シテ舟ル。非常＝血w ：；•古ム腫蕩ヂアル。滋脆性ヂハナイ。

コノ部位ニハ前~ノ如ク Haemangioblastom ガ好殻スル。之ハ Lindau 氏病ト云ハレルモノ

デ 1 ツノ系統疾患トシテ来リ，網膜血管＝血管腫桜ノ費化ガアリ，又腎， l芹，肝等ニi~l毘性ノ

鐙化ヲ伴フト云ハレル。第 IVII自室 ノ lIaemangioblastom自己モ通常宣言睦性デ strohgelb ノ液

ア容レ， ソノ内壁ノ一部ニノj、サナ赤色ノ中貫性腫蕩ヵ・イ子布九 ソレガ組織原的ニ Haemangio-

hlastom ナノデアル。本例ハ混！毘性デハナイケレドモ肉眼的＝如何＝モ血竹＇＝－＇ r：・；ンデ居ル恰好

カヲ見テ， Hacmangio blastom デハナイカト考ヘグガ，組織棋本ハ Haemangioblastomデハナ

クテ Haemangiom デアツタ。文音lJ検デ他ノ臓器＝ハ翼陛｜生ノ蟹化ハナカツタシ，生前網膜＝

モ血作腫様ノ費化ハ認メラレナカツタ。
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以上雨例ニツイテ見ルニ第1例ハ第IV)J飴宝ノ尾方部ヨリ費生シタ腫窮デアリ，第2例ハソノ

商Ii方部印チ頭方部ヨリ費生シタ！毘蕩デアツタガ，雨例トモnlr[1経伊・的賢化ハ甚ダ不統一デ，説明

＝悶苅l；ヲ感、ゼシメルモノカ、アリ，み悶ハ Ventrikulographie ニヨツテ始メテ決定セラレタノデ

アル。第 JV脳宝脆蕩デモ大キケレノ〈，モツト Lハツキリ 1シタ症欣ヲ日スルモノデアルガ，臨

蕩カツj、サクテ Liquor ノ通路閉鎖ガj二ナ障碍デアツタ11＝＝－，コノ杭ナ｜段昧ナ症欣ヲ宅シタモノ

ト思ハレル。山 IVII箇tニ限ラズ第 III脳宝デモ側脳＋：デ正脳＇＋＇.内腫蕩ノ示111軽率的症；U＼ハ一般

ニ甚ダ不統一デ， Ventrikulographieニヨツテ始メテ玲断サレル揚合ガ多イノデアル。

Kausalgie ニ主主ア

抗一 木 千 旦1 （京都外科t:IS談合昭干111301三10月例合所演）

今次事努ノ戦傷！Ji，者＝見ラレル前Jr経i:H~後ノ疹痛ノ、何レモ Kausalgie ＝厨スノレモノデアル。従来Kausalgie

ノ高d史トシテ記』，J•t サレテ le:· Jレ所ノ、火ノ如クデアル。

f釘1fi／、突然＝， ・J:!J';V;主的ユ而モi1土｝.；＿ ノ強サデ起Jレ。小ナノレ刺戟ダカラ広州ガオ＇j:7，大ナル刺戟ダカラ疹痛方
強イト云7ノデノ、ナイ。刺草tノ大小＝－Hoラス1技大ノ！疹拘ヲ起ス 0 gpチ Allesod. NichtsノiL；貝リユ依ツテjlliJレ
ノデアル。此疹1市ノ、車二痛イトえ7ノミデナク秘メテ不↑食快ナ性質ノモノデ日ツ疹痛ノ後ピキ（Nachdauer)

ガ長ク，又庇ク放射スル傾向ヲ有スル。 JI.ツ疹桁ノ部位判断ガ不充分デアノレ。悠11i'iノ、何部カラ一見何等ノ刺

戟ヲモ受ケナクテ， gpチ spontan=j起ルコトモアノレガ，多タノ、外界ノ刺戟＝ョツテ起Fレ。ソレノ哨泊ノ痛笹

刺俊トナルモノノ、勿7命ノヨト，一寸一皮11可＝鰯レノレトカ叉ノ、車二乾燥シタ吸カイ空気＝鰯レルトカ云7様ナ騒

イ刺戟デモ疹桁ガ起Fレ。従ツテ Kau四 lgieノJ皆、者ノ、受傷前1r経領l-'Xノ皮府＝ ij~-l'，品法ヲヤツテル；サレノガ特有デア

ル0 1折ノレ刺戟ノ、受傷市IT級領域＝加へラレタ場合ノミ十ラスコ受傷部ト全然関係ノナイ身般ノ如何ナノレ部分＝

加へラレテモ1!f1南方。 ，~Jレ0 gp チ頭~＝鰯レルトカ， lffi.l ガ1次クトカ， l ペット寸ノ端＝胸レルトカ云 7様ナijf デ

f釘iiJガj辿Pレノミナラズ，雑音ヤ咳椀ヒガ開エルトカ， E員イたガ身Jストカ云7様ナコト＝司ツテモ疹柿ヲ起ス

ノデアル。

－ 

Kausalgie ハコノ様ナ疹jf(J ノ他＝植物利1終領域＝於ケル刺戟f,£~7伴ツテ居ルコトガ特有デアル。 gpチ動

脈性充血或ノ、 Cyanoseχノ、局f!ff貧血等ノ刻キ血行！.Will≫ ff：走i干泡多乃至愛汗過少， Hyperkeratosis，毛髪過多

(llypertrichie）或ノ、 glossy_skin, Lへルペス寸絞主主疹，爪愛育児常~＼＂デアル。

此~）；ノ症候群ハ受傷後一定ノ時日ヲ経過シテカラ j起九 4-6ヶ月デi1~k＝達打 ；］毛以後漸次軽快スルノガ

普詔ト云ハレル。又斯ル Kausalgieカ’起ルノノ、市11r絞ガ完全＝切リ離サレタ場合デナク，連絡ガ保17，レテ府ル

場合＝多ィ。従ツテ迩動麻舛E，知怪腕列＼［ヲ全然伴ノ、ナイ事モアル。併シ一般的＝云へパ匁l強ヵ・多少佼サレテ

居ルf立ノ時＝最モ Kausalgieヵ・起リ易ィ。ドノ市｜『絞デ、モ同程度ニ起ル課ヂハナク，一番起リ易イノノ、正，，，紳

経ト主l主骨神経トデアル。

ソコデ如何＝シテ）j)fJL疹焔ガ起ルカト云7ノ＝，之ヲ千平沼ノ知f町rfr経性疹痛ト考へル Foerster ノ説明モ

理論的根捺ヲモツタモノデ、ノ、アJしれ一般＝ノ、交！感市fr経性ノ広告百ト芳一ヘラレル。

Foersterノ考〈ノ、姉径＝閥スル彼ノ理論鰹系カラIHテ府ルモノヂ火ノ貴日夕設クノヂアル。

1ツノ脊髄節（Spinalsegment）ニ脇ス yレ後ff]ノ、1ツ／機能t'J:ff!.i立ヲナシテ居Fレ。例へノぐ1ツ／ Derπnator r l 

内ノ一結ヲ持絞f内＝刺戟シテ居Pしトソ／ Derπna m 全骨fJ力寸，・r♂ift；白1;主（hyperalgetisch) トナルo之ノ、ソノ－

:tlliヨリ来ル刺戟ノ持続的 Strom ＝笠Jシテ， ソノ一知＝j'.J肱スル後角利I絞細胞カワ巳奮スルノミ十ラズ，共後

角ヵ・会慢トシテ花街スル結果ヂアル。斯ク考ヘルコト＝ヨツテ Head氏帯J毛他ノ現象ガ設t!JJサレル。夫ト同

ゾ様＝ Tl叫 amusモ1ツノ機能性軍f立ヲナシテ居Pし。 1ツノ末的ヨ !I＊ル刺殺ノ持続的 Strom＝封シテ包・該

ifoifl経細胞ノミヂナク Thalamus金値トシテ充俗スルノヂア 11.-9 Thal11rμus ＝ノ、全身ノ総テノ知管繊維ガ集合
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シテ肘ルカラ，身勝ノ任意ノ i;J)分カラノ知fl:.~ilj戟ガコノ t全般トシテ興常光司？ノ !!J弘態＝アル1JThalamus へ俸

へラレルト， If 頃持縦的＝疹~ril刺戟ヲ興へテ居ル所ノ市11終損傷部佼ノ疹痛ヲ誘！／＆ スル事＝ナルノヂアル。

斯ノ如キ後f'J乃至Thalamusノ異常尤待ヲ惹起スル機韓ノ、利1終損傷部位ニ於ケル持続的和j戟ノミヂハナイ。

1ツノ依落事E朕トシテモ之等ノ部f立＝於ケル尤街ヵ・悲起ザレル。印チ燭!ft, ilMを， t架部感lftノ如キ aft己ktiv

戸ナイ感fl:.，之ヲ perceptorisch-epikritischeEmpfindungen ト云フガ，之ヵ• affektivナ感姪ヂアル姉鐙＝封

シテ正'/il＇・的 ＝－ moderierend （調節緩和的）＝作用シテ庇ル。其E＝－此等ノ感径ガ喪失スルト Schmerzsysetrn

トシテノ後角乃至Thalamusノ克裕性ヵー高7 ツテ痛傍過敏ノ歎態ガ起JL-o 脊髄後索ノ病要望＝ヨツテ常該Der-

matome =-fi'(J怪過敏ヵ・現ハレルノハコノEヂアル0 Kausalgieガ起Fレノハ末梢市11絞ノ不全損傷ノ場合＝多イ

カラ，概抗ノ強イ痛fl:.ノミヵ・保存サレイ也ノ perceptorisch-epikritisch ノ感毎ハ喪失シテ居ル事ヵ・多イ。従ツ

テソノぷ味カラモ Thalamus ノ J’~1Jl·1ct!fガ起ルト云フノヂアル。何レ＝セヨ Thalamus ＝斯様ナグ4常尤務ノ

Jlた態ヲ招来スノレ事カ・ Kausalgie後生ノ必要僚件ト云7事＝ナルノデアル。

Kausalgieノ際疹痛ノ他＝色々ナ交感神経由主扶カワ也Jレノハ損傷前Ir＊－＇＇［部＝於テソノ rJlヲ主主ル遠心性乃至求心

性交感前11総ガj(J＿接＝或ハ反射的こ刺戟サレル紡果ヂアルト考へFレ。

Faen,ter =-Tilシテ Kausalgieヲ交広市11紅陀111;c1;'J.ト考へル1'1Hf力者ノ、 Lericheヂアル。彼ハ Kausalgie症

候群ハ syndromeva首0・moteuret trophiqueヂアツテ，此際ノ疹痛ノ、損傷刷11純l勾ノ浦安E繊維ガ刺戟サレテi起

Pレモノダハナク， ソレノ、 vasodilatation ノ修－lrfiヂアル。疹姉ノ、其際同＂~＇二千fスル glos"y skin，爪ノ費化，異

常務汗，筋緊張低下，血行ノ！艶化ナド、ト同列ナ1ツノ1.r:'Rk＝－泡ギナイ， if!.[Jチ troubles vaso・moteurs/ 1ツノ

element ＝－ 泡ギナイ .Ir，疹柿ノミガ特別ナモノ戸ハナイト云7 ノヂアル。 ii~器法ガ良イト云7 ノモ夫ガ皮

膚ノ血符ヲ牧縮サスカラ戸，又身世f也部ノ刺戟カラヂモ疹荊jガ起Fレノハソノ様ナ刺戟＝ヨツテ全身ノ血w系
ヲ牧縮サスカラダト説明jスル。従ツテ Ka山 algieノ、市rlr経ノ損傷ノ Zデナク，血管損傷デモ起Pレシ，又翠＝皮

下結締織ノ損傷ノミデモ起Pレ。 χfiiIモ銃傷ニ限ラズII~常ノ：外傷＝ヨツテモ起Pレ。従ツテ臆，事量尿作，直腸等

ノ Kausalgieモアル。又外傷j（（後ェヂモ Kausalgieノ、成立シ得yレト云7o

要スルニ Lericheニヨレパ Kausalgieハ一定ノ解剖率的蜜化ニ悲イテ起yレモノデハナク une

ma！吋iefonctionelleデ皮下結締織，筋，血管，示111粧等何庭ノ損傷カラデモ反射的＝起リ得Fレ所

ノ troublesvaso-moteurs ト.lgへルノデアyレ。従ツテw；弓子トシテモ， コノ荊「l句反射ノ根原デアル
損傷部位ヲ切除スルコトカi11.i<:モ根治的方法デ、アルガ，（コレハ F山 r:Herデモ同様）共他ニ交感神

経手術卸チ動脈外聞交感情11経切［｝~乃主交感i1i1!1経索切除（之ハ疹痛I陸減ノ ll的デハ Foerster説ニ

ヨレパ問題トハナラヌ）ガ有放ト云フ事ニナルノデアル。

前11経創傷ノ患者ガ全部 Kausalgie ヲ起ス諜デ、ハナイ。 何故＝斯ル個人的差異ガ起yレカ？

Lericheニヨレパ交感1frr!1経系ノ反肱ハ本来個人的ニ異ルモノデアルカラ Kausalgie費生＝ツイテ

モ首然差異ガアルノダト云フ。 Foersterハ Thalamus 'Jcf！~度ハ大脳皮質及ピ線欣韓ヨリ抑制

作用ヲ受ケル。ソノ抑制作用ノ程度ガ個人ニヨツテ非常ェ逮フ。従ツテ Kausalgieノ起ル人ト

然ラザルモノトガ出来ルト説明スル。

下顎紘色腫ノ 1例

森 欣 一 （京都外科集談合昭和13~ド 9 月例合所演）

患者： 7歳，女児

主訴：右側下顎部ノ：無痛性腫脹

現病歴：昭和11年12月頃＝右下顎部方i諏漫性＝勝：~スルノ＝気付イタ。何等背痛ノナイ催放置シタ所，本
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~ ， ，：；月頃ヨ H 次第＝大イサヲ槍シタ。令タf.~H1i"ir刷Pf普及ピ談話ニ際シテ防；市＇. 7認メヌ。機嫌ノ、！HJ-。

一般所見：倣格付噂：，祭養itlし皮肉・， "ii[税制限＝貧血ヲ訟メヌ。脈fl!＼緊援良，整正， l 分時80。 ~＇M部淋

巴！瓜＝陀朕ヲ ~：＆. メヌ 。肋骨，胸’i'J" ＝鎚化ナク，臓器z 占~－·／ji•ナク，脊牧1k ピ I'叶 H主 ＝！ii'.常ナシ。

1泊所所見．下~Ji部ヲ l徐ク他ノ、政樹I, i筑前ノ、左右劉filJ.，限球ノ呉常ナク制力~1;-ifi手，雄磁， l!H＿~時防碍，王道脅院

の~＇.~＇ヲ認メヌ。蹴診上布側下顎古事ハ繍漫性＝毛筆シクMi脹シ右煩ヵ・下雲監七 Pレ如1キ椴ヲ曇シテ居Jレカコ皮J丹色豊署

化，静脈怒E長， Hl勤ヲJ月lセヌ。口！除内＝テJJ.R診1－＇、右側I）下顎F岡部ヲ『11心トシテ前ノ、部I小臼樹，後方J、顎倒

的三及ピ其ノ部／ flj)J突＝＇｛＇jl胆，~赤ヲ ， i;{！， メヌ。鰯診_f：ノ服癌ノ、約小児手拳大，健康部トノ民界ノ、比較的鮮明］，

局所熱感ナタ，外側ハ＇I＇－滑， [I~脅！レ、凸凹数個アリ，骨傑硬，羊皮紙様捻髪普ヲ諮l_!JJ セズ。膝1ril モ無イ。皮

！宵及ピ粘股ノ、腹痛ヨリ良ク移動セシメ得。 li'fr牙ハ右側ノ、左官flj＝比シ初々外方＝！句ヒ，右第 II大臼樹ヲ千抗力

=1Iih カシ ~fjoJレ他ノ、fM街セズ。

務検査： 1）尿検~s,i常4u，~シ。 2）血液検査，赤血球数520万，血色素j,;_6リ0o (Sahli），白血球数7000，血液

像•I ’ fl：多岐 I’I血球55'<b，；休巴J料n o~，大＿＼＇（l.核及ピ移行1r;~5~；， 1也＝骨髄細胞".1：＝ヲ説明セズ。

診断： IH¥fiJノ、大仰慢性ノ経過ヲトリ，’11・様硬ヂ羊皮紙様捻妥－i＼＇ヲ殺 l_!JJセス）腿栴部＝於テ樹牙ノ動指ヲ見

ナイコト＇.）－＝ョリ， J!J;~'ll~JI＇軍ト診断サレタ o 土線撃的＝ノ、， 1）服務部像＝ノ、一F顎廿ノ輪廓ヲ存シ， Yノ外部三

典常陰影ガアリ，~）噸ヨリ｜」 ＇;ti校二歪ル！均，下~i骨 ~I 悌骨彩像力· wolkig，ソノJlil絵モb'll-1常陰影ト癒合シテ

不鮮明，下'.Jfi’自作ハ右1llil＝現レスコ 3）噸ノ：イ｛方 lcmョリ下顎附＝歪ル迄Iii2mmノ2本ノ平行線紙陰影ア

リ，之＝糾ll対象ガアル。

之＝ヨリ 1) II仰Lυ、1't質性：ニシテ化骨形成ヲ伴ヒ，~） i,;;:if＼~性＝鎖大シ， lilD チ化骨形成 71'1’ 7 肉/H（ト考へ

ラレJレ。

試験切J;-切除； ！＊＇；！休所見トと線製的所見ト一致セヌ故＝昭和1;;'.1'-7月2Fl試験切Jj・ ノ切除ヲ行ツタ。骨)f民及

ピ付・皮質向い、肥以シJI.ツ軟ク，骨髄ノ、J't質性ヂ之M；ヲ ））ヲ以テ作易＝一部切除シ得タ。此際骨髄ヨリノ!ll血

ノ院ダ少カツタコトガ牛子製デアノレ。

組織接的倹査ヲナスニl注娘細胞ハノj、図形細胞内服＝門I；似スルモ骨梁／，砂：嬢ノ、見ラレスコ半ロ骨梁間ヲ縫ツ

テ:lfi生シッ、ァルイキ態度ヲ示シテ肘ル。

試験切Ji"切除fillハ化股シ般＝旋色稲荷欣球菌ヲ足立明シタ。 7Jj l :.! ' ！？手：；21己j血液検査ヲシタ所，赤血球数473

7i，血色素一：，1_71% (Sahli), r!1血球数i200, rf』性多核 f~I1(1Uolt5・1°－寸：；j}巴球－！：.！＂，，，他＝’骨髄細胞ヲ透明セズ0 ;J;t. 

後1ヶ月ノ総R＇＇＇，服務ノ、下方＝ I句ツテ梢々大キクナツ夕方、手術fillノ！均芽面ノ、 fungo，；ヂハナク，此ノ部ヨ

川原書留ガ特＝悪性＝愛育スル模様ノ、必メヲレナイ。英単ダ下Wiノ111i1主的三判l!IJ切l徐術ヲ行7ペク，後メ反到側

= Martin氏治T耐反ヲ袋ii'.i'.シX., Pichler 氏ノ所~i:J切除義樹ヲ訓：災シ， 8JJ :!7 11 （第.57HJI ）右側下顎’；；•ノ隙断

術ヲ行ツタ。

手術Tfff見；下主ll骨ヲ下顎冠朕突起ヨリ正rj•線マデ周悶組織ヨリ遊雌シタ際＝！皮筋ノ ー F'\'fi骨l>H着部ガ粉々縁

側色＝努色セノレヲ初、メタ。右 F顎骨ハl領ノ lcm右方ヨ P翌日嗣節＝歪Jレ主主ノi禰漫性＝ホ，－,1、児手拳大＝股脹

シ付股ノ、 Jj巴1手シII危ク，之 71£•（•線二テ切断シ，下鎖倒的＝テ Jlllt断シ，像メ｝日M.：セル Pichler 氏ノ所説切除義

拠I ヲ｛氏入州連絡袈ii'.i'. ヲ 1.i.~111下顎ノ掲T王子：. j,•,j定シタ。此時一般所見ノ、険怒トナリ（主トシテ吸気凶難）皮肉縫

合後間モ無ク鬼lP；－＝入ツタ。

易1JU1標本：イi下頭骨ハ約小児手 ＇）'5 J..:-=-/H（脹シ，表而rn々 1111 凸不快 II. ツ 1:11 ＇｛.~，竹映ノ、我：ゆJ-=-/J巴！以シ／Jrli ~.官l

シ和i 庭＝モ骨／I史ヲ破ツ -T~主生セノし ［l]j-...、；必メラナレイo訓而ヂノ、限必ノ、 expansiv=f取れ手術・，；；＼・1iノ、鮮明jナ

ル事緑色γ曇竹内ニ縦横二ノt1レ’j:J・櫛ヲ見F。f!pチ線色IH¥<"hloron、デアル。

JS当4：本'191］ノ、臨林上‘良＇l'l：茸よ珊I］垂ト；今断サレ，と線／えヒ

シメル所．見ガアツタガ，試験切片切除後此ノ切除創ニテ服蕩ガ特ニ榊生モセズ肉jJ前トハ考ヘラ

νス，之ヲ良性腫務トシテ Pichler民ノj苛謂切除義歯ヲ肱川セル下顎片側離断術ヲ行ヒ，切除
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！匝蕩ノ¥t.11面ヲ見テ始メテ之ガ繰色腫デアルコトヲ知ツテ，上記ノ矛盾ヲ氷解シ得タ。

本例ハ剖検上，問1，肝，胸l腺，長骨及ピ短骨ノ骨髄，淋巴腺等＝何等病的費化ヲ認メラレズ，

且ツ~＜桁血液乃至骨髄血液像＝塑化ノ無カツタ例デ，皐＝イ｛下顎骨ニ限局シタ骨髄性細胞ヨリ

ナJレ紘色11主デ、アJ（，。従ツテ

1) 従来緑色II重ハ一定ノ全身性系統疾患デアル故＝，翠＝現レタダケ Jモノヲ外科的＝切除

スルノハ無意味デアルトイハレテ居タ。本例ハ不幸ニシテ鬼籍＝入ツタガ，紘色H恒ト雌モ早期

ニ切除スルハ意義ノアルコトヲ示スモノデアル。

2) 緑色！匝ハ宵テハ淋巴•J'l: Jモノモアルカノ如ク考へラレテヰタガOxydase反日産共他ニ依ツ

テ現在ハ一般＝之ガ凡テ骨髄性市lll胞ヨリナYレモノデアルコトガ認メラレテ居ル。此際本例ノ病

費ガ車ニ下顎局所ニ止マレル事ハ之ガ一定ノ系統的疾患＝非サ・ル事ヲ示スモノデアツテ，従来

指摘サレタル白血病トノi胡係ハ二次的ノモノニスギナイノデアロウト巧へラレル。

3) 文献ヲ検索スルニ稚色腫ハ側頭部＝護生シテ，臨休r.!1!1；顔ヲ呈シラドルモノガ共ノ大多数

デ，本例ノ如ク下顎ニ於ケル褒生ハ珍奇ナル Chlorom•！•ノ特ニ珍奇ナル 1 -fYIJテ、アル。

レ線像影剤ュ依ノV寒性膿湯原稜竃ノ追及

第1伊j

患者：谷O行O,19歳，男子

主訴：右鼠践部ノ無術性腫脹

村 I: 治 均l（京都外科集談合昭和13年10月例合所前）

現病膝：本年5月中旬頃右鼠際部＝無痛性/J!ll脹ヵ・アルー気附イタガ，共ノ後次第＝大キサ 7;1f守シテ今Fl=-

及ンダ。

既往路： 5年前ヨリ結核性膿胸並＝結核性副宰丸炎ヲ病ンヂ厨ル。

局所所見：右鼠~部＝－ ill閣漫性腫脹 7,;:e.メル。7・ーパルト氏’叔帯」二＝其長車di7采セタ紡錘形ヂ而モ超鴛卵大。

表面ノ、平滑ヂ静脈怒張，主主赤， J;ij所温度 I：好与ヲ認メナイ。凡テノ方向＝波動7透明スルガ， E駒市，盟主迫示

界，被~縮性ヲ設明シnナイ。

全身lfr見．脊柱＝妙曲，~痛，勉背，強直，叩打痛アノレ部ヲ透明シナイ。ソノ他本疾JJ), =. f~I：接関聯シタト

思ノ、レルJjfj-見ハナイ。

診断：流注目農協。仰．シ臨床的＝ハ際室主自立ヲ設ψjシ待ナカツタ。

1三線検査：脊柱7 ventrodorsal ＝－撮務シテミル J－，第 IWJ椎横突起（右側）＝輯度ノ石炭消失像カ・4官、メラ

レル以外，何慮ニモ骨ノi磁援トカ，萎縮， E歪縮，椛問板問f>Z-i狭d、等確1'（＝－骨結核ト診断シ得Fし所見ノ

レナカツタ。此慮＝於テ穿刺＝依 H約15路ノ；匙性股ヲ排I検シ， Molj口dol15括ヲ注入シテ， 24時問後と線撮影

7ナスト Moljodol /le端ノ、マサ＝第 I』結椎横突起＝－；王シテ府夕。 ωチ2主性股蕩ノ！京宝造勉ノ、此－部ナリト王型‘角宇
サレタノ戸アル。

手術： 7月5日手術ヲ行ツテミルト先＝－ Moljodol 注入ι 可ツテ原俊i岱ナリト £I!f￥~サレタ部ノ骨ノ、破接サレ

テ！オテ，而モ腐’斤ノイ｛fl：シテ尉ノレコトヲ訟メタノヂ，此部ヲ充分ニ abmeisseln片手術ヲ終ツタ。

術後終週：手術fjlj ノ、第 11自治癒 7示シ，術後2ヶ月以上＝ナノレガN~主シナイ。

第2伊J

JJ.l，者：鍋O三O,17歳，男子
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主訴．右胸側ノ；無1菌性腫脹

現病彪： 4ヶ月前右胸側ヂ脊柱＝近P無痛性l毘脹ガアJレノニ主主附イ夕方、其後次第＝大キサヲ靖シテ今日

=-JX.ンダ。

前病路： 2歳ノ頃肋膜炎ト思ハレノレ疾患ヲ病ンダト云7o

局所~Jr見．右胸側 ＝－i鋪漫性ノMt脹ガアリ，左端ノ、第XII胸ff［，第I腰維ノ部ヂ正中線ヲ約3椛指越エテ小

児頭犬。表面平滑，~赤，浮HiR, 1-;rJ所熱！感ヲ設l!Hシナイ。凡テノ方向ニ波勤ヲ詮明スルガ， E蛮迫示界7詮明

シ得ナイ。卒ジテ程度ノ降縮性ヵ・アル様＝思J、レル。~＇； XT肋骨ノ、股服部ノ右端ヨり後肢路線＝カケテ粉々

膨大内膝痛ヲ透明シタ。脊柱デノ、第XII胸ff主＝叩打焔ヲ設ザJ：＇；＇夫ヲ『 I＇心＝強 11（ヲj.:I,.（メタ。組1'Jノ、透明］.Y 

ナイ。

全身!!Ji見：胸部ノ、打診，聴診共＝著書聖ヲ認メナイ。

診断：怨性店主主事。但シ原宮達也ノ、胸十：jtナリヤllh骨Jr.J閲ナリヤノ、臨床的＝－ l!fjll,~ ヂハナカツタ。

と線検査＇ 1f!純撮影ヂ肋骨並＝脊椎ノ何民主＝モ結核性病儲ト忠ノ、レルモノヲ見出シ得ナカツタ。ソコヂ穿

刺＝ヨツテf~lO路ノ！畿ヲ排除シタ後， Moljodol 10路ヲ注入シテ， 24日寺間後＝と線綴影ヲ行ツタ。スルト股蕩

経路ノ、外I・方＝向ヒ，第 XI/JJJ廿＝接シテγッテ居タ。自flチコノ悲性股蕩ノ原俊iなノ、脊維ヂナタ肋骨ノ周関

戸アルト酒lW~サレタ。

手術ノi結果果シテ般蕩ノ、第 XI, XII肋骨ヲ悶ンダ庇テ！W謂 Pericostaltuberculoseヂ脊椎トノ、金ク無関係ヂ

アルコト ヲ知ツタ。

Y;・察： 臨床的ェモ主総草純J最影デモ原世直ガ明カデナカツタ 21JIJノ；寒性j民蕩＝穿刺排膿後遺

影割引oljodolヲ注入シテ， ソノ進行経路＝ョツテ，原設竃ヲ手術前＝－t象メ知Pレコトガ出来れ

本法ハ別＝新シイ方11：；デハナイガ， .f!起メテ簡軍ニ行ヒf'Jテ而モ子中ltf)J針ヲiJとメル際ニハ重大ナ

立脚鮪トナリ得ル故ニ今後尚一居診断＝利用サレナケレバナラナイモノト考ヘルノデアyレ。

流注膿揚ヲ思J、シメタ JV筋炎ノ 1例

辰 巳 幹（京都外科恥i者合昭和13年10刀例合所演）

患者：2歳10ヶ月，男児

主訴：：右肋骨弓下ノ無術性11'1＂！脹

低往症，家主走経：特記スペキモ ノナシ。

現病賂．約2迦間前二腹部＝白波山7訴へ，姻主主ヲ H擬？をflliトJ(:＝－排出シ，腹痛モ無クナツタ様デアツ罫

ガ，約1週間前＝右肋骨弓下二w卵大ノj血脹ノアル＝気付キタリ。自縫柿ノ、左根無キモノノ如キモ他人ノ之
＝鰯レノレヨト ヲ嫁ヒ， χ歩行スルII~J'' fl'!｝ヲ右・111q邸t;J;l.1Jiリ＝－ [Lilグp 安IiMlた態戸川I’l!i主力j・j7会ク訴へだ。主主病来元

気ナクナリ，著シク痩セタ。世温上引ι ノ、注；心：セス、。食欲良好， H重眠普通， f従羽1日1行。

現li'i:'.：身長，骨俗， !iffpJ.1ff・・，栄養ャ 、表へ，顔色!J「l，眼目会結II英貧血性。 fl腔＝聖書化ナク，胸，政部臓

器＝著獲ヲ認、メズ。局所7税ル 1-, 右肋骨弓下zテ右鉱l悩・中似 I・.＝－恕卵大ノ目;r!：股ア リ。皮1内ノ獲赤，制限，

静脈怒援，表蔚ノ凹凸不~f＂.，持動性迩wJ1 ~1手ノ、~；｛！. メズ。鰯診スル＝，熱出ナク， 11·1~1,ri モ Ji＼（午様ヂア Jレ。緊疎開

性ヂアツテ波iblJヲ諮砂j:X.Jレ。 »iR脹ノ弘'Ji. ，，、鮮明jヂ上ノ、右肋’l~・り＝接的内側ノ、即時 ノ ：外事Ill3横指ナリ。特ニ強

イ破事吉モ務＇！！1 セズo~泊示界法陽性，自1チm迫スル＝肌脹ノ民界ガ鮮明 トナノレ。皮h可ノ、移動シn＇レモ，基底

トノ、移動セズo r司血球数 20200 ユシテ切J カナノレ白血球:Jfi多ヲ示シ！日；－ 1レモ，，，.性多核白血球42%，淋巴球46~.；

＝シテr.fJ性多核内血球J脅多モ淋巴球i曾多ヲモ示サズ0 )/J<.モ特記スペキコト ナシハ

診断．以上ノ所見 ＝－ ff( リ臨球上念性炎あi~ ノ症候ノ、会クナク，流t主股jf,5 ト 診断ス。

手術IW見：！股締ノ下級＝平行ニ 8 糠ノ~瓜HR皮切＝テ皮下脂肪級 7切I瑚シ，先グIJiU掬ノ下級 7蹴Pレニ，タト斜

腹筋映／ 'l~球目入、＝ II多起スルヲ i ム。該1Pi映ト皮下脂肪餓トノ問ヲ鈍性＝剥離シ，／/<T（街ノ J二面ヲ b・5白内之＝
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杭切ヲ加へ，タト斜腹筋股及ピ外斜腹筋ヲ切i別スル＝，肥厚セル概股股＝テ悶マレタル鶏卵大ノ！殴蕩陛アリ。

中ヨリ料it周ナル茨i;'t色均等性ニシテ血液ヲ混ぜPレ股約30銘ヲ排H:I；：＜.。慕底部ノ限般11史ノ、内斜腹筋脱ト設問＝

癒斎シ出血シ易シ n 原!l~fむヲ索メタレド， i表部＝遁コ~· Jレ痩孔，骨II突ノ；剥離セル肋骨等ヲ見出ス能ノ、スコ隣接

肋骨弓ノ部分モ会ク般協膝ト無関係ナリ。肱股｝民ノ、出来Pレ限リ之ヲ除去シ，底部＝テへ内面ノ肉：！.Hffl級 7

充分＝掻~シ，手術創ヲ阿］ヂ，流注目主蕩トシテノ一切ノ手術保作ヲ終ル。

橋i反セル膿ヲ；~天並ピ＝肉汁＝店主主シ24日手間後之ヲ検スル＝，白色政般性葡萄状球菌ノ存在ヲ荷Fカメ得タ

リ。蛋白溶解酵素ノ、明カ＝諮llf1シ得ザリキ。

術後経過：術後1 日目；円。C ノ；得情熱ヲ来ス。局所ノ、愛赤，熱感ナタ， ~(l(i モh:f＿呈十キモノ、如キモ，浮腫

ヲllfjカ＝認メ符タリ。 f乃テ熱性Ht蕩ニ'JI：ザリシヤトノ疑ヲ起サシム。

術後2日日，午後 38°C近クノ般淑上昇アリシモ食慾ヤ・良好，一般枇態モ百if!（！＿トナル。

術後3fl 目， -m~海上昇最高 37.3°C，脈持，呼吸数共＝正常トナリタルモ，局所ノ浮腫夏＝加〉、 1) !il Jレヲ以

テ，皮「内縫合意I]7移閲セシメタル＝，紡籾，資綱色，均等性ノ般汁ヲ多量＝出セ p。

術後6日日，赤血球沈降速度 7検スル＝－， rjl等値88粍ヲ得。 5000倍 Lアルトツベルタリン1液ユテマントー

氏反聴ヲ試.!il Jレモ除性ナリ。血液検査ヲナシタルニ術前＝比シ，ャ、良好ナル結果ヲ得タノレノミ＝シテ，

淋巴球柑多，中性多核白血球格多へ，i：！！.メラレズ。尿r11ノ；踏ノ、謹llfjシ得ズ。

考察：本例＝於テ寒’1~1:J1農蕩ニ相蛍ス ll ！貼へ臨床上急性炎症ノ症欣ヲ昧クコト，赤血球沈降

蓮度F促進及ピ膿蕩力、内外斜腹筋膜間＝限局セルコトナリ。熱性膿蕩＝相常スル黙ハ，粘調ナ

ル均等性膿汁ヲ得，原護竃ヲ求メ得ザリシコ 1－，膿中ヨリ培養上白色醸膿性葡萄欣球菌ヲ誼明

セルコト等ナリ。蛋白質溶解反応ノ不鮮明，血液像ガ中性多核白血球士官多或ハj林巴球増多ヲ示

サザ1レ賄へ熱性膿蕩トモ寒性膿蕩トモ漣カニ云ヒ難シ。寒性！膿蕩ノ感染シタルモノト考へ得

ザyレニゴドザルモ，患者ハ試験的穿刺ヲ受ケタル事ナク，最近口峡炎ヲm：忠セYレ事ナク，文外傷
モナキ様デアル鶏メ之ハ考へラレナイ。

熱性膿蕩ニシテ，寒性膿場ノ如ク思ハシムル揚合アリ。印チ共ノ病原菌ノ毒性ノ比較的微弱

ナノレ時，或ハ組織ノ反肱ノ徴弱ナル時等ニシテ斯ル揚合ハ寒性膿蕩トノ鑑別ハ困難ナリ。特ー

此ノ患者 f如ク 2歳10ヶ月位ノ小児＝於テハ，炎症ニ封シテ組織ノ！支障ガ毎常費赤，熱感，劇

烈ナル白護痛並ピニ座痛トシテ顕現サレYレモノトハ限ラナイ。

更ニ又斯ノ如キ幼弱ナYレ患者ニ於テ，結按性疾患ヲ完全＝除外スyレハ，しツベルクリン寸診断

法ヲ措イテ他＝無シ。本例＝於テハ5000倍ノLアルトツベルクリン寸液ニ依ルマント｛氏反臆ハ

陰性ヲ示シ，更ニ1000倍ノ溶液ヲ川ヒテモ陰性デ、アツタ。之等ノ！結ヨリシテ本患者ノ膿蕩ハ明

カニ熱性ノモノデアツタト考へラレル。

小児特＝柴主ノ可良ナラザルモノニ於テハ臨床上，急性炎症ノ症候ガ般如シ，一見宛カモ寒

性!JJl!k蕩ノ如キ熱性膿蕩モアノレコトヲ念頭＝置キ，幼児ニ就キ寒性膿蕩ノ診断ヲ下サントスルニ

際シテハ十分精細＝諸種ノ拾ffヲ遂行スyレ必要ガアル。

Pncumatosis cystoides intestinalis二於ケノvl知見

森 欣 （京都外科集談合昭和13年10月例合所演）

fjl，者： 61歳，男

*.ilf：食後心筋部駒市及ピl恒nt
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現病院き： 45歳頃（今ヨ 916年前）カラ空腹時＂＇＂ J~腹部＝釦lシイ悠i1fi ヵ・起リ食事ヲスルト I在チ＝ソノ疹痛ヵ・去

Fレノヲ通例トシテ居ル0 ~~＼·時削機，唆気等ノト無カツタ。

49歳（今ヨ 911年前）10月＝食後多量ノ魁Ptアリ， ソノ /Jf~~l：物Z ノ、瑚排残it様ノ物 ヲ混ジテ居タ。約 2 ヶ月

ノ安静エ司リ治癒シタ。之＝引キ紡キ食後心部部ヵ・膨ilWーシ唆気アリ時＃嬬劫f~穣ヵ・アル。

55歳（G！.ド前）前陶トI司様ノI磁ntガアリ，約1ヶ月ノ安育MJn療＝司リf台裏表シタガソノ頃カラ毎常食後心E軍部ノ

膨1浦－·~lf<. ピ暖気ツヨク， Hツ不快感ノ：民指ニテnラ恒川；シ，暗証nt：スレハソノ：苦痛ノ、去ルノヲ常トスル0 ）く蒋

シク慢重ヲ淀少シタ。

一般所見： lm格 'i ＇ ~r。祭主主重量へ皮府可視粘膜＝鱈度ノ貧血ヲ；忽ム。 著シキ口内悪臭アリ 0 'i辺諸，鎖骨J二部

/f外巴腺lffi脹ヲ認メズ。肺，心＝占’4常ナシ。

局庭所見：』ニ飯部粉々~｝浦シ時々左上腹部ヨりずi季肋部ニ向ツテ走ル嬬勤波ヵ・認メラレ， ソノ際！ll，者ノ、不

快感及ピ疹痛ヲ訴ヘル。肝臓濁音界ノ、全ク消火シ，腹部ノ、一般＝鼓音ヲ曇ス。上腹部ヨ リ右季肋部＝友91・位

カ＝抵抗アリ，右乳線ニテ肋骨弓下3杭指ノf]lj-：.限財セル著l_ll］ナ座布アリ。然シ脈続ノ、鰯レズ。

叉心禽部ヲ盤スレバLグル「脅ガqf刻シソレト共＝患者ハ疹f古iヲ訴へル。ソノ他＝テノ、腸雑音ノ、具常無シ。

尿検査，血液検査：呉常ナシ。

胃液検査：被検液＝凡テ食物残i’Fアリ。険性。遊離際酸ヲ設l_llji/，骨子血以降ノ、除fも線般度ノ、 4!)1＝－於テ

46.5ヵ・最高ヂ宵俊過多ノ、諮f_lljセズ。

2三線検査： 1）特設性気腹ア p。2）側商像＝テ腸表而ガ wolkigナf1fカアル。 3）剛門ヨリ BullJL枯れodeni

ニ互リ Schrumpfungガアリ， JI.ツ幽門輪i(U.ノ小野側ニ Ulcustrias 7透明ス。

診断：此毒事ノ所見ヨ PI白傍＝ヨル狭窄ヂHツ Pneumatosiscystoides inte,tinalis ヲ有スルモノト診断サレ

タ。

手術所見：剣扶突起直下ヨリ伊f上部マヂノ皮切デ［茸rn亙。腹JI突＝重量化ナク腹院内＝多少ノ瓦斯ノ、イr:tr:i/ Fレ
ド音ヲタテ、I質問スル程度ナラズ。腹水ノ、設tj[Jセズ。胃ノ、著シク膨大下垂シ即時ノ 3杭指下＝至リ， 胃前壁ノ

衆液股面z第化 7訟メズ。幽門在；＇；f,ノィ、将ヨリ陶門 7越ヱテ十二指腸＝至ルマデ繊維素性，一部ノ、繊維性＝

強ク後政壁股股及ピHf十二指腸靭帯ト癒着シ幽門部ノ媛液映l百ノ、粉々 決白色ヲ曇シ綴痕性ニ4主総シ初挑大ヂ

輝性硬，移動セシムルコトヲnズ。 JlツJ.'il悶：.1：体巴腺ノ脆脹スルモノナク大綱膜＝鈍化ナシ。 ll.Pチ附門狭窄，
宵及ピ十二指腸周I羽炎／所見ナリ。 nt及ピJJ事厳＝鐙化ヲ認メズ。

腸：廻腸末端ヨリ 20cmノ所司リ口側＝－ 2~0cm ノ問 Pneumatosis c:≫toides inteotinalisヲ認ム。印チ廻腸

末端ヨリ 20-30cmノ問ハltl=-sul品目OSノ， ＝－存在的 30cm胃リ 220cm ノ問ノ、球ノ、 subseros＝－，或ノ、

submt日 ular＝－存在シ，塁走液股商ノ、外＝i勾ツテ畿扶＝凸!:IIvソノ大キサハ留針頭ヨリ掠指頭大ナロ。主主泡，、主

トシテ腸問JJ史附策部ノ反革J側＝多ク存在ス。繍診スレパ捻妥｝子ヲ霊堂ザjシ：K内下手ノ、:1:-ク瓦斯ノミ。腸tr-ノ、狭窄

ヲ呈セJレJWナク， :x11：＝.癒務セル見fi· ナク， f也ノ ’I定液IJ史商＝ノ、w.~常十シo IWチリti摺的／ Pneumatosis cystoid白

inte,tinalisナリ。

主筆枇気泡墜ヲ一部切除シ政チ＝.f:勾汁， ；。：天J;'.'j＇.主ヲ行7。附門；；r,切除ノ、不可能ナノデ幽門FrヨV¥'J底＝奈ル

マヂ庇ク間切除ヲ行ヒ， Tre山氏靭帯ヨリ lOcmノ所ヂ antiperist:iltisch ＝－後手古・腸宵笠腸l吻合術ヲ行ツ九

術後経過：順調7'"2日目司リ粥食 7擬ツ夕方・忍心， n1,;:;n1:,_u主古名l品／；］1品
宮再一 IWJ縫i合。術f炎13日日ヨリ干tr-泊食。

胃液検査（術後20口目）．被検液全鈎＝遊離臨検ヲ ；：:t. メ総険度i'1~~·：i22 .5r低下シテ I& ）レ。

と線検査・（18IJ 日）＝於テハ1吻合部＝ハ油泡~：·~碍ナク ， Rツ術前＝アツ 9気腹ノ、令ク il'j ＇｝~ス。

考察： 1）本例ハ特設性気腹ガアツタガ此ノ；場合胃腸管ノ穿子い、ヵ， 1・工斯資生性細菌＝ヨル

腹膜炎ハ除外シi'Jラレルシ，又気腹ハ開腹手術後偶々見ラレルモノデアルガ本例ハ開腹手術ヲ

受ケテ居ナイノデ，気IJ主ヲ詮明シタダケヂ Pneu nm tosis ト診断シタノヂアル。
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~ ） 根気或ハ酸素 1500cc ヲ以テ気／j立ヲ行フ揚合ソノ瓦斯ハ2,3日デ吸収サレルモノデアル。

換言スレバ腹膜商ハ1日 lOOcc以上ノ瓦斯ヲ吸収シ得Fレモノデアル。本例＝於テ術商i気腹ガ説

明サレタ事ハ腹膜商ヨリ吸牧サレFレ以上ノ瓦斯ガ気泡ヨリ腹腔内へ迭リ出サレテ居Fレコトヲ意

日未スルモノデ換訂スレパ Pneumatosisハ進行性デアツタ fデアル。トコロガ術後約4日間ハ気

腹ヲ読lザjシタガソノ後ハ肝臓濁音界モ現ハレ，術後18日目ノ検査デハ全ク気腹ノ泊失シテ居yレ

ノヲ認メタ。此ノ：事寅ハ Pneumatosisハ進行ヲ止メタノデナクシテ Pneumatosis自己モ退行卸

チ治癒＝向ツタコトヲ示スモノヂアル。

． 手術トシテハ此ノ Pneumatosis自己＝ハ何等ノ底置ヲシテ居ラヌガ，胃ニ封シ Resektionzur 
Ausschaltungヲ行ツタ結果，潰寝ノ安静及ピP匝吐ノ消散ダケデ Pneumatosisガ治癒ニ向ツグト

解陣シ得ルノデアル。

ソレ故＝本例＝於テハ胃カラ遠ク離レタ廻腸末端部＝Pneumatosisハアツタガ，此ノ Pneuma-

tosisヲ起スl原因ハ胃潰蕩及ピソレニ仲ツタ晦吐ト考ヘラル。

従来 Pneumatosisノ原因＝開シテ2設アル。

1) 機峨説デ慢性ノ胃腸疾患例ヘパ胃潰寝，十二指腸潰蕩，幽門狭窄，腸結按ノ如ク腸管壁

=-Laesionガアツテソノ L'.1.esionヲ通リ腸管内ノ瓦斯ガ腸管壁へ侵入スルトイフ説デアル。ソ

ノ機舎トシテハ幅吐，咳， nttr控等念＝腹腔内座上昇ヲ来スモノガ考ヘラレテ居J{,0 

2) 市！日産i説デアツテ非病原性ノ瓦斯護生性細菌ニヨルモノデアルトイフ説デアルガ前~ノ様

＝腸管壁ノ Laesionタル潰蕩部ノ安部ヲ計リ唱吐ヲ除去シタコトダケデ Pneumatosisガ治癒シ

タノデアルカラ少クトモ本例＝於テハ機州的作用＝蹄囚スルモノト考ヘタイ。

第1例 8店長， 男子

主訴．腹痛及ピP／~Q.Iニ

臆嚢炎 2 例

森 欣 一 （京都外科集談合PWtlll31F6月例合所演）

'ff~病路： 3/'\1午後遺足ヨリ腸宅後，突然＝忍心胆l!t アリ。右季肋部＝病痛性駒市ヲ来セリ。

一般frfr見及ピ局f!Jj·々見：限険給II史粉々資色ナル ヲ ~；｛！， ム。腹部ノ、腹壁緊援及ピ Iliumberg氏症候ナク，右肋

骨弓下4t民指z互リ左ハ疋中線，右ノ、右乳線ノ問＝抵抗アリ， II.ツヨ年明ノ！医術蜘アリ。鰯診＝際シ上腹部ニ
1fli柿襟疹痛ア 9II.ツ腸雑音・ノ強大トナレルヲ認、ム。

血液検査＝司リ内血球数12500, 111＜.巾大腸菌ヲ謎捗jセズ。

と線検査：宵，腸~ニ通過院第ナタ，大腸＝語気スル＝謄縦二ヨル大腸影像ノ一部扶Hi ガ~ノ、レ大キサノ、

ご持主li/j約2倍アリJI.ツコノ！除護ヲ’Jr心トシテ邸痛ア !lo

診断：念性隣接炎。

手術Jifr見： )Jfj~ハ鶏卵大デ脆裳墜事まシタH巴！ポシ ， Hf及ピ Jl>J 悶ノ組織ト繊維素性＝癒蔚セリ。際立芸作者明＝

被大シ線徐脈管ト合スルf!frュ約小指頭大ノ ~.M タ充血セル淋巴腺股ア H。肝管2えピ線、稔11t'f管ノ、全ク尋常戸繍大

セズ。紡:ri様ノモノノ、何レノ部＝モ胸レズ。 l防波周園7大網膜＝テ包ミ，勝義底部ノ一部＝腹膜外岡定7施

;:.. 
Q 
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雪作2例 19歳， 女

主訴：腹痛

日本外科技函第 1G ~警官事 1 ~総

現病防護： 17/V早朝食後宵部＝劇痛アリ，感心胸骨．ヲ伴ヒ隣混 3S.5°C0暫クシテ腹筋ハ左腹部＝鰐移シ，

23/V ＝ ハ右腹部ニ移動シ，車事々トシテ一定セズ。悪心nf）！； ~I二i則旬。

一般JiFr見lJ<.ピ局所々見：皮府色紛々主主脈色。腹壁緊彊， Blumberg氏症候ナク右季／tJJ部＝者切h 廻官官R
出陣イ邸宅焔里Iiアリ。腸雑音ノ、普遇。白血球Jf1多ナク，尿検査＝テ竺三1三三氏反腹， Lウロピ Pノーゲン1共二

強陽性，モイレングラノ、ト氏反感250

と線検査： 宵，腸作＝通過附害ナク鼠様突起＝於ケル遺影剤ノ停滞3:;tt:夜＝及プ。奨使＝姻最卵ヲ設切jセ

ズ。主主El f'J膜著明＝賞努シ，右ノi季fl}J部＝限/iiiセル奴抗及ピnm古i鈷現レ， 3日目ヨリ角膜，皮府色資事警盆々
著明トナロE霊前i勤ノ、右季肋部＝？.！：－ク限局セ P。
診断：念性隣袈炎

手術所見：！折定約TC卵大，周悶トノf正！l;'iナク，紡石十シ。 ！IF:説wト線t1禽脈管ノ分校部ヨリ肝十二指腸靭帯
＝互リ約小指頭大ノ粉々充血セノレ淋巴腺腕脹Ii,6骨l;J7訟ム。改メテ廻盲部ヨリ交錯紙切開＝テ腹除内三入リ

議様突起切除術ヲ行7。議様突i起，、約10糎中央マデ周岡ノ組織ト繊維素性＝癒着セリ。

考祭： ；第 1 例ハIU"r'i~炎，！謄混管淋巴腺脆脹ヲ件ヘルJU:irl周囲炎ト考フベキデ，手術所見トシ

テ淋巴腺腫脹ガ謄混管ヲ腿迫Hツ屈折セシメ J,~ ＝－！供出l人！＝脂汁管滞ヲラlミシテ居Fしノデハナイカ

ト考ヘラレタ。

第2仔ljハ皐＝勝、誕炎デソノ所助淋巴腺ガJI重脹シタトイフ普通ノ例デ且ツ Graham，及ピ Peter-

man＝－ヨリ注目サレテ以来今rJデハヨク知ラレテ居ル脂礎炎ト品様突起炎ヲ合併シテ居／I.-例デ

アルト考へラレル。（後日詳細護表ノ7象定）

後腹膜崎形腫ノ 1例

~1毛 欣 一 （京都外科1..fS談合昭和13>1三6月例合fj/j演）

患者： 42銭，女

主訴：左腹部無折i性脆掠

現病彪：昭和21f'.2度目／川ff.後始メテ左腹部品ノj、児頭大ノJ!¥lj[(J性lJ軍需］アル＝気付キ， 7~，三後婦人科＝テ一
部切除セラレタ（ソノ際之ノ、卵巣護服デナカツタト言 7）。昭和lHJ'-10月日度目／出店長後，再ピ左腹部＝小児

頭大ノ無術性腹部アノレヲ気付キ， ＼'1部＝時々~iii罰百様疹irilアリ。霊童約以前＝腹部品打1饗或ノ、烈シイ腹痛ヲ＊セ
シコトナシ。

局/iFrk見： ii.腹部＝上級ノ、左肋’iま弓下1術指，下級Jfi止骨l部 4;ft,~指，治：~、前肢路線，右山中央線ヨリ右＝

It徒指ノ抗界鮮明ナル小鬼頭大ノII主砲ア 90 緊政即位：託児戸波動7誇！”ス。基部2えピ皮rt守ヨリヨタ動ク。股熔
ノ；／,:IHI］ノ、鼓音・7曇シ腸雑音7澄明ス。謄ヨリ I勾ii企スル＝子宮，繭卵巣ヲ鯛知シ得。臨抑トノ閥係ナシ。

と線検査：股4計二ヨリ Siiた紡腸ノ、下方＝，下行幸子I腸ハ左側lj ：腿：［）~サレ，続行紡腸ノ、脱抑ノ上ニアリ。胃ノ、
.L bニp トライツ氏帯ノ、著シク布＝脹泊サレタリ。

診断：後版映艇場恐ラクj昨職務服ト診断サノレ。

手術JiFr見：！店主＇sノ、宵ト続行結腸ノ問ノ後腹壁腹膜ヨリ出テl応臓！己都及ピ横行結腸腸間際ト繊維性ー癒着
ス。 IJ事臓トハJit質性連絡ナシ。服務ヲ周 J.；~ノ飢総ヨリ銃性或ノ、鈍性＝剥離シ易tlttl .7.。

考察 ：本例ハ術前臨床上及ビと線検査上後腹膜礎腫ナリト診断サレ恐ラク陣臓’麗）庫ト思

ρνタルモ刻H＇.標本及ピ拠織標本ニテ明カ＝崎形腫ナルコト 'jllJ明セリ。（後日詳細殻表ノ議定）
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レ線造影剤ノ尿道破裂診断＝於ケノV臆用

朝
ノ色、
届 進 （京都外科集談合昭和13年10月例合所演）

1；！＼、者： 10銭ノ男子（昭和13年26/Jx:入院）

主訴：合陰部疹痛及ピ排尿障碍

現病!ft::1昨日夕方柿ヲトラントシテ4尺位ノ高サカラ落下シ，竹ノ切株ヂ合陰部二打撃ヲ受ケタカコ同日

2同ノ排尿ノ、赤色ヂアツタ。昨日ハ5同程尿意7鐙zタヵ・血液様ノモノ少量7外尿道口ヨリ滴下シタ fケヂ以

来今日迄排尿ナク，次第＝下腹部方膨満シテ来タ。排便時＝ノ、舎陰部＝疹痛ヲ訴ヘル。本日外来ダ勝脱穿耳目j

＝ヨリ褐色尿約 300ccヲ排除サレタ。

rei;往障壁，遺体隆共＝特記ス可キモノハナイ。

現症：緯格，築養中等，版縛1分時100，整正緊援良。下腹部ガ特＝膨満シテ居ナイ。

問所々見．合陰部戸除重要後部カラ庇門前部＝カヶ，主トシテ右側＝鶏卵大ノl官補色＝聖書色シタ部ガアル。

併シ定型的ノ！様形ヲ示シテ居ナイ o~色部ノ：港線ハ不規則ヂ， diffus ＝健康部＝移行シ，特＝皮！背面カラ高

マツテ居ナイ。 χ熱感モナイカ・，~＂市ヲ諮明スル。右側合陰部ノ j鑓色部＝ノ、硬結ヲ鯛レル。紅門内指診＝司

リI白腸前壁＝歴痛ヲ認メルガ硬結熱感ハナイ。陰嚢ガ陰主主根部＝移行スル部＝示指頭大ノ暗赤禍色部ヨリ，

コノ；部ノl浅幾鍛袈ハャ、粗大。タト尿道口＝凝血ガ附清シテ居ル。亀頭＝指限ヲカIIへFレトタト尿道口内ノ凝血ガ

座間ザレ，排尿ヲ命コマル＝凝血ヲ混ジタ暗赤色ノ尿（約 150cc）ヲ排出，同時＝尿道ニ治7テ疹痛ヲ訴フ。叉

尿道＝治フテ股様部＝至Fレ迄極度ノ硬紡アリJM痛ヲ訴へFレ。

尿検査：赤禍色＝混濁シ，険性，比重1028。蛋白反膝陽性，検鏡スルト赤血球ガ多数ヂ，白血球ハ少数ヂ

アル。ソノ他＝ノ、奥ー常所見ガナイ。

入院後経過：入院第2日卸チ受傷後5日目＝ハ隠意的＝－2同排尿ア p' bR危 700cc, ソノ翌日モ同様2岡アツ

テ尿量 500cc，次ノ Elハ 600cc，更＝ツノ次ノ日ハ 450ccノ排尿カ7 ツタ。

臨尿診断：本伊jヂノ、外尿道口カラ血液ガ排出サレタタメ＝－ I.度ノ尿道損傷IWチ，尿道粘膜ノ、健常F粘膜

下問質，結締織ノ損傷ノミ＝終ツタモノヂナイコトノ、明白デアル。所諮尿浸潤ノ所見ガ無ク勝脱モ抜大セズ

随意ノ：放尿＝ヨツテ日々500乃至700ccノ排尿ノアツタ貼カラ恐ク JI.度IWチ尿道粘膜或ノ、同粘膜下車蹄哉迄ノ

裂創jダケダ尿道全般ノ｜新裂ハ来シテヰナイモノト考ヘラレタ。併シ念ノ1it＝－尿道ノ主線撮影7行ツテ Zタ。

1三線検査：（入院後6日目）。外尿道口カラ Lウムプラトール寸 5ccヲ注入シ尿道撮影7行 7 ト，膜様部F尿

道ノ陰影ノ、殆ド消失シ，主主影剤ノ大部分ノ、ソノ周回及ピ合陰部＝向ツテ浸潤シテ尽 F，ホンノ一部ガ！跨院内

＝入ツテ居Pレノヲ認メ得タ。 fWチ局所ノ嫡診ト排尿朕態カラダケデ考へタ様ナ JI.度ノ損傷ヂハナクテ，

III.度ノ尿道破裂ノ：朕態ダアルコトヲ知ツタノヂアル。ソコダ外尿道切開術ヲ行フコト＝シタ。

手術所見．型ノ如クタト尿道切開術ヲ行7ト尿道ノ、膜様部ヂ前壁巾約0.1糎7残シ金暦破裂シ，周問＝扱指頭

ヲ挿入シ得Fレ程度ノ！墜ノアノレコトガ斜J明シタ。依ツテ会尿道＝互ツテ Nelaton氏Lカテーテル寸7披ヲ綿入シ，

切開倉IJ＝－ノ、Lガーぜタンポナーダ寸ヲ行ツテ手術ヲ意書ツタ。

術後経過：挿入シタLカテーテル寸カラハ排尿ガ完全＝行ノ、レ，手術創ノ、現在小ナル肉芽商＝ナツテ居Pレ。

考察：本例ハ局所ニ尿浸潤ノ症欣ヲ扶キ，随意排尿ガ可能デアツタガ外尿道口カラ血液ヲ排

出スル賠デ II. 度ノ尿道損傷ト考へラレタモノガ，.！：＇.＇~.品検査ニ依ツテ明カェ III. 度ノ尿道破裂

デアルコトヲ知リ，而モ手術ノ結果部分的破裂デアル事ヲ確メ得タ例デアル。治療上 JI.度デ

ハ翠＂＇－ Lカテ戸テル寸ヲ押入スyレカ或ハ必ズシモソレヲ行ハズトモ桝ムノデアルガ， III.，度デハ

是非之ガ必要デ而モ外尿道切開術＝依ル要ガ多イノデアルカラ JI.度ノ尿道損傷デアルト考ヘ

ラレル様ナ際デモ必ズ尿道撮影ヲ行フ可キデアルト信ズ。
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コノ例ノ；虫「lク排尿ノ｜際ニ尿ガ破裂部カラ周聞ノ組織＝浸潤シテ行カズ＝，遺影剤ノミガ浸潤

シテ行ツタノハ破裂部デ， inSitu ＝＝－ ハ雨縁ガ’,J:;1J＂＇接近シテ居グ鋳ニ蓮イ尿流デハ尿ガ周囲＝迄

浸潤スル機合ガナク，外以辺口カラ油剤ヲ注入シタ時ハソノ刺戟エヨツテ括約筋ノ牧縮ガ起リ，

ソレガ抵抗トナツテソノ手前ノ破壊部カラ周園ニ浸潤シグモノト理解シタイノデアル。

鎖虹ノ 1治験例

副 島 誠（京都外科集談合昭和13年10月例合所在高）

患者： 24歳ノ女子

主訴：臆ヨリノ；糞｛足排世

現病賂：生来糞使ヵ・臆ヨリ排i世ザレテヰタタメ 5歳ノ時＝手術ヲ受ケタガ今日＝至Fレモ依然トシテ糞便ハ

路ヨリ排世サレテ居ノレ。

ll:t往あi＇.：生来健康戸者：忠ヲ知ラズ 16歳ノ時＝初級ヲムl，以来月経ノ、規則正シタ現ノ、レテヰル。

現在Fよ：全身所見ノ、全ク健康位二シテ頭部，凶肢躯幹＝崎型7認メズ。

局lfrk見：日工門ノ、同千f／｛立i在＝存在セズ，虹門ノアル可キ部f立ノ、皮Ii守ヵ・粉々陥波シテ居ルノミデアノレ。陰

民事審帯（Frenulumlabiorum）ヨリ後方＝－ I句7約 3cm長ノ手術性被痕アリ。腔ノ、中隔路（Vaginasepta) ＝－ シ

テ，且ツ双頭子宮 7伴ツテヰル。臆粘膜ハ粉々 JJ巴厚シ右側腹部＝於テ舟扶鰐ノ部＝相＇，；；＼•シ日．ツ中島i ＝－近ク小

指頭大ノ直腸関口部アリ。此レヨリ示指7容易＝－I立腸内＝挿入スル事ヵ・出来Pレ。

目工門＝相古＼？.｝レ部ノ皮1舟ト杭腸降トノ：最短距離ハ約 2.5cm1V:ト思ハレル。郎チ此ノ111.者＝ノ、il'i腸臆痩7伴

へFレ釘isrヵ・アリJI.ッrJ.1陥臆7有スノレ双顕子宮ヲ伴ツテヰル。
虎［＇（及ピ手術：最初左腸骨筒俗 l!:c門 7設置シテ直腸ヲ明白泣シタノレ後此ノ戚＇ i在直腸ヲ生理的食鞭水ヲ以テ毎

日洗憐シ約20日後， JJ絞経過後第5日目＝直腸臆痩ノ整形術ヲ施シタol'lPチ直腸臆痩口部ニ於テ直腸＊Ii膜ヲ
腔粕股ョリ其ノ：全周＝互リ :!f.lj商ftv，夏＝深部＝向ヒ直腸壁ヲ広~ fi~l ノ結締級及ピ障壁ヨリ遊離セシメルト共＝

合陰部7陰暦繋帯部ヨリ尾間’肖・尖端部＝至ル迄切閥的先＝遊離セシメタ山腸7弓田常ノH工門部f立迄移動セシ

メ直腸者1ill史ヲ皮！内＝腸線ヲ JiJ ヒテ縫，fr シタル後合l陰部ヲ形成スルタメェ陰伝子~箆帯部ノ皮膚ト臆粘膜トノ界＝

切防ヲ加へ皮h可及ピ結膜ヲ皮下及粘膜下ノ結締組織ヨリ剥離シ，此ノ部ノ筋肉及結締組織ノ間隙ヲ縫合接着

セシメソノ皮膚72本ノ銀線ヲ用ヒテ縫合h 又陸後壁ノ1'1市l民飲損部7腸線7月Jヒテ縫合シ術前被援移閲セ

ル腔部ヲ正常大＝縮小シタ。

手術野＝ノ、しワぜリン・ガーぜ寸 7）！占有シ，路＝ノ、Lヨード7オルム・ガーゼ， 7挿入シテ手術ヲ了Jレ。術後

此ノLヨードプオルム・ガーぜ1及しワぜリン・ガーぜ1ノ交換ヲ行ヒ， I lツ尿エヨリ手術野ノ汚染サレルヲ防

グタメユ排尿時＝ハ膝肘位ヲトラシメタ。所ガ311 Eel頃ヨリ合陰形成皮膚部＝後赤ト殴脹トヲ来シタノデ其

ノflτ，9 ＇／｝日朝夕 1［己j宛大腸mしコクチゲン』 leeノ局所皮下注射ヲ縦ケタ所躍粘膜及合陰部.f:iJノ、第 Ij切癒合
ヲナシH工門部モnr門後午ノ；部ノNil日Eヵマ！？々 深部ニ陥iえシタルノ Zデ完全＝治癒シタ。

考察：一般ニ比較的面倒ダトサレテヰル鎖nrノ整形術ガ比較的簡単＝唯1同ノ手術デ成功シ
タ事ハ 1）最初人工！江門ヲパ置シテ臓世也腸ヲ交分洗樵シ此レヲ可及的ニ無菌ナラシメタ事，

2）術後しコクヂグン寸注射ニヨリ帝Ill怖感染ヘノ抵抗力ヲ昂メタル事， 3）服部ノLタンポン寸挿入

及放尿時膝肘位ヲトラシメテ手術!11]，ノ i~i,{g ヲ防ギ得タ事ニヨルモノト思考サレル。

桝1臼蓋成形術ノ 2例

上 原 孫 作（京都外科北淡合昭和113年ion例合所協）
第1例 32歳，女（昭和113~f14/V 入院）
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現病隠：幼時ハ目立タザリシモ12歳頃ョリ政行スル様＝ナリ， 20歳頃ョリ漸次程度格強シ最近デ）、長時ノ

起立，歩行二際シテ局慮＝疹痛ガアル。

現症：股臼性蚊行ガカ： ＝－著明デアル。砕筋及大腿筋ノ、萎縮シ Trendelenburg氏症候陽性，大事事子ノ、官l!Jjj=-

凸HIシ上方＝韓移シテヰル。赫頼距離ノ、健側＝比シ約5糎ノ短縮アリ，大韓子高校ノ、 Roser-N岳Jato口氏線

上3糎，運動ノ、外開及内旋＝際シ制限ト疹痛トガアル。

主三線1象：併臼ノ、線、臨トシテ周平＝シテ例l臼蓋ノ形成イモク無ク踊1Ji例1臼父ノ、骨性伊＇j~臼授T守不全ト名付ク可キ

J伏態＝アル。骨頭ノ、大黒申ll型＝努形シ例臼軟骨量象ノ：外上方＝向ツテ強ク愛育シテ骨日頁ノ 1/2以上ノ、外J:Ji=-

股臼シテヰル， Jl大腿竹内ma立ト Cox凡 varnカ’務事jデアル。
民主世：入院後出チユ左下肢ヲ約30°外聞{ii：＝－シテ子初lヲ絞ケルコト約1ヶ月， ソノ！祭主線像ノ、大腿廿ノタ卜

l靖佼ト来ヲlニユヨル骨頭ノ下方車事移ト＝ヨツテ骨iiAノ『（1心ト仰臼ノ r(1心ガ納l司ー勤ェ近ク接近シテ来タ， ヨツ

テf/'1'臼成形術ヲ施スコト、シタ。

手術：大韓子7『）＞心＝－ Kocher 氏従切開， JJ巴厚 VflM是シタ閥的~＝－被ノ、レタル骨頭＝建ス。下肢 ＝－ 30° ノ

外側fl/:ヂ手￥1内l鯨シテ子炉引ヲ加ヘタノレ＝骨頭ヲ下｝j二約5：椀韓伏シエタ。之ノ｛立i託ヂ骨明書壁腸骨裂ーヨリ 3桝平

方ノ骨郷ヲトリ陳tr;上縁＝鰍車事シ闘Mi主主＝綿糸＝テ（1.j定，）fl!:骨Jl"ノ：支柱7奥へノレコトナク仲!M:fi'ELギプス1固
定ヲ施シタ。術後1ヶ月日及2ヶ月日ノと線像＝テモ骨郷ノ、'.J'.r頭ヲ支へ得ルJff(態＝アル。ソノ後ノ遠隔成航ノ、

!Jt，、者退院＝ョリ未調査ノマ、ヂアル。

考祭：本例ハ難治性先天性股闘節脱臼＝向ツテ闘節義外桝1日成形術ヲ施シタモノデアル。コ

、デ難治性トハ非整復性或ハ非［r'il定性ヲ意味スルノデアルガ，本例ハソノ中，亜脱臼障害Sublu-

xationsbesch werde トモ言フベキモノデ，制1日形成不良ノタメ亜脱flノマ、経過シ11～12歳後ニ

症候ヲアラハシテ疲持，疹痛，版行ヲ長スル様ニナル。と線｛象デハ Coxavara及 Coxaplana 

ガアル。症｛氏：褒生ノ理rtlハ大腿骨上端軸ト酔日軸ノ不一致ニヨルトサレテヰル。故ニ若シ併臼

葦ヲ作ツテ雨軸ヲ一致サセYレト症候ハ泊也スルト )5へラレル。本例ハ之ヲ試ミタモJデア1レ。

第2例 20歳女，右側大腿骨・頭部｛段闘節

現病腿：約3！.ド前＝石ノ上＝倒レテ右股関節ヲ強ク打チ，異常ナ疹痛71fl:.ユルト共＝右下l皮ノ運動不能ト

ナリ，以来1ヶ！.（三間ハ歩行不能ナリシモ， ソノ後ノ、杖ヲ別ヒテ歩行可能トナツテ来タ。

Z臥1：：右ir-肢一般＝萎縮シ約3糎短縮シ粉々外車事f立ヲトツテヰル。大車事子部ノ、ムシロ扇平トナリ~痛， 0(1

打柿ナシ。立位ユテ骨盤ノ、著明＝右＝｛頃ク，歩行ノ、有－111目性ノi波行ヲナス。自動的＝ノ、仰臥f立ヂ下肢ヲ場 f－＿出

来ズ内問外開共＝不可能．他動的＝ノ、タト陶ガ著I］］＝－制限サレテヰル。

Lこ線像：右大腿骨頭部＝遊離骨折ガアツテ骨頂ノ、完全ニ遊離シ頭部ノ、殆ド消失シ， Fメ＝大鞠子ノ、上方＝

車事佼シテ腸骨翼＝支へラレタ位置＝アル。＠pチ大腿骨頭部俵闘節ヲ作ツテヰル。

庭i在：ソコヂ1週間牽引ノ後先ヅ遊離骨頭ノ；別出並ピ＝淑血的整復術ヲ施シタ。

手術：スミス・ピーダースン氏切開，関節礎ヲ閲キ遜慨可動性ナル骨頭片7別問シタ。次＝後上方二車事f立

シタ頭部断端ヲ榊臼内＝整復スルタメ大車事子ガ骨'j'.臼上級＝来ル迄索引シテ3リ。外開佼＝.Lギプス寸同定ヲ施ス。

術後と線検査ヲ行ツタトコロ大輔子ノ、fl！＼！臼土縁＝ノ、ナクテ術前同様後 I：ゾj ニ車事移股臼シテヰ ）~ 。ヨツテ 1 週

間後ニ第2同手術7胞シタ。

手術：前同手術川7開キ血液凝塊ヲ荷掠スルトと線像通リノ！砥臼将位ガアル。司ツテ左ノ腕骨カラ『fl1糎

長サ10；倒ノ骨nヲトリ21[/i(ノ骨釘7作製シ例！臼 I：縁ノ r(11とト紛後方ト＝－1.5糎ノ深サ＝打込ンダ。期クシク例
臼蓋ヲ形成シタ後下肢 7＊引シ内車事セシメルコトニ依ツテ大韓子ヲ整復シタ。 45°外側シタf立i花ヂ特ユ内車事

セシメズLギ7・U 同定ヲ胞ス。術後と線像＝股臼7認メナイ。 3週間目 ＝. Lギプス1 除去fl・J；：週間索引以後

Mobilisation トMaS>age7綴ケルコト60日＝シテ躯快退院。
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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




