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部紫＼＼·：~色ヲほシテ居ル古~I ニ油JJJ スルト '.Z3分ヲ要ス（舵f!!lj ハ9分）。而j シテ此ノ l~f1；ラレタ背イ蜘

賄ハ40時！日j ヲ粧描スノL モ微＝認メ yレコトガ／ Ii，~七夕。

此：＝－｛火、ソテー汚ブルー！之内注射エヨリ Pu6.46しラクムス＇i'fれ夜ガl'n7‘0-7A ノ ），~）氏細胞居附近

＝浸潤サレタ詩デアル。 ソウスルト共ノ部ノ組織波ガ蛾批シテ来テ」リラ1赤ノ l'n6,46ヲPn

7,0～7Aニ！走シゾレヲ青色ニ九三ゼシメルノデアルガ，此ノ間色ニ要ス Jl.-時間iハ横散！主ノ~蓮＝

{kルヨリハソノ部ノ組織液 JAlkalireserve, gpチ綬術作fljノ大ノトェ嗣係スルモノデ， Jk々 ハ此

ノ方法＝ヨリ組問ilk:fi,?{'T•j1主ノた開ヲ凡作1L.-" IWチ忠部＝於テハ他紙液ノ絞制作Jijハ健康ナル

部ヨリ少クナツテヰ1レト解セラレル。従ツテ将何作F!Jノ少イ＊Ji織液ヲ以テ柴養サレテ居ル細

胞ノ生活機能特＝酸化，還元作用ハ営然JE常民範ナル粍1・EHi'HJノア Jl.-舵純液ヲ以テ柴養サレテ

居 Jレモノヨリモ狭イ範~，： J内＝制限サレテ居 Jl.- ダラウ。此ノ：事ハ問t{L＼：ガ特設性脱姐ノ研究ニ

於テナサレタ L，也、部組織ノ酸素ii'i党量ヵソ・yクナツテヰル1 ト云フ事賓トハ間接的ヂハアルガヨ

ク n合スル。 fk ツテ本石I~例ニ於テハ忠肢ハfjt肱・大津ー氏手術ニヨリ足閥的立；ハ略々ソノ制｜｜胞生

析機能ガ恢復サレテオ七夕ト解シテ良イ。此ノ：事ハえー方手術後12flfl；＝.行ツタ Moszkowicz氏

法ニ 1:1~ リ店、肢ハ足蹄；JNi迄ハ蹄時エシテ充血カ、起 Jl.- ト云フ事寛ト考へ｛＇；－ セルト甚ダ興味アル事

デ，自Pチ細胞ノ生活機能ノ恢復シテル部分ハ血管：姉張ガ起リ易クナヰツテnコトヲ附示ス IL

モノ、ャウデアル0・乙Lラクムス li[州主注射＝依Jl.-育ーイVf叫iノ泊夫時r.11ノ越延ハ此レガLゴロイ

ド寸 1和代デアルカラ共ノ部ノ紘織球ノI喰煙作HJガオサイカ，組織液ノj整流ガ遅イカ，組織ノ般化

fr J Jjガ少イカニヨルモノデアラウハ ソレ故エイ（f肢ハ足闘riiiマデハ Iii柿ill胞機能ガ rE常ニ逗ツ

タト理解セラレルトハ云へ向中：f¥J主ノ障碍ガ1訟メラレルヤウデアル。

イ11J レニ七ヨ｛斤1rJ~・大津氏手術後＝於ケル忠肢肉芽創部］）在ニ皮問中Jll胞ノ生前機能ガ著明ニ似iii

シテ日ルコトヲ .. ，：詩シ1'Jタト同時ニ杭ff'J氏カ、動物質！検エ於テナサレタ t交感111111終支配ノ遮断ガ

配下一切ノ組織車Ill胞ノ生型11作fljヲ榊初lセシムル寸トぷフ事ヲモ｜；如何l'・J＂＇－諮問シ作タト Y;ヘル。

此等ノ方法＝ヨル細胞生前機能検査＝就テハ今｛是］！！ニ多数布i：仰jヲillネ其ノ計網Tlハ後日後表／漁定ヂアル。

臨床晩、談

外科ユ於／V L ヴィタミン l ノ［悪用症例 ~I)

村上
ごL、
ill iVJ （京都外科1）＇.~~合昭和1~＇. J'.5 H例合所前）

1) Basc,fow l¥：病ニ別スル了寸1lrifllii支店世トシテノ Lヴィタミン「 A,BP c投興ノ妓リ1
1:tl. 者：鈴O タ00,24歳，女子（昭和JHli'・ 12/IV入院）

,:, ~l三由1IJ ヨリ月1Rk!J柵，眼球突出，多食，多if，予指振品，；峨，心停止凶，気分ノ不安定等定刻的ナRa:.edow
氏病ノ抗候ガアル。 l;.f1 メ J,t礎f~；~［ ノ、 Knipping 氏波 ii1i: ヂ十55~o ヂアツ夕方ら Plummer 氏し Pレゴール1前療法ヲ

i n 6術ヨリ始メ Jtr ;;11純二2えンダ lJII r=1 ＝－ ノ、＋：lO;";＝－低下h 気分モ粉々安定トナツ !l0併シf;¥J脈樽ノ、持



臨床 JJ!( 談 IO:!!) 

メテ不安定ヂアツ担。 LPレゴール寸ヲ夏＝奥へテ 1日45滴ニ及ング第14「Irl ＝－ 基礎＇（.＼；；謝ヲ検スルト依然トシ

テ＋so，.；ヂ，脈樽モ不安’足ダアツタノヂ，其ノタ．日ノ朝ョリしヴィタミン寸Aトシテ Lゼコラミン寸 1日1姥，

Lヴイ IJ.＇ン， c 200騒ヲ注射シ始メタ所， 1・；1・日ノノIユ後ハソレ迄H日：；7°C7越且テ勝タ午後ノ鰻温方・i36°C議

ヂ，脈博モ蒋l川＝安定ン，患者／尚ft!fr3扶モ趨快シ， ソノ 5日Ilノ基礎代謝ノ、我キノ不注意カラ検査前患者

ガ給湯ヲ作ンヂ尉タエモ拘ラズ＋：！li'.'o=-f［下シテ屑九本患者ノ、ソノ~＇－日 ftJJJxn泉切除手術ヲ受ケ夕方、手術

ノ、Ml滑＝行ハレ，手術後 Basedow氏病＝特有ナ反動的念性＜Jl)JX:llJitcホルモン「巾務店ノ，，ヒ候ノ、全ク見ラレズ，

経過ノ、奈ク順調ヂアツタ。

考察： Baseciow氏病ノ11混血的治療＝際シテ Plummer氏LJレゴール寸断l療法ノ偉数ハ周知ノ

事賓デアルガ，ソノ際ノLヨード寸ノ作用機帥ガ甲朕腺内分泌物Lチロキシンー1ノj慮胞内抑留エ依

ツテ説明セラレテ居 yt.-f.:R .＝.しヨード「ノ作川ハLチロキシン寸ニ劉シテ直4妾的ナモノデナク， 4足ツ

テLヨード1ハ時三議朋ノ放＊ヲf'J.ラレナイコトノアyレコトモ知ラレテ居ル。我々ノ症例＝於

テハ」ヨードニヨツテハ基礎代謝ヲ＋30%以下ニ低下シ，亦脈博ヲ安 Jと トス1レコトガ1+1来ナカ

ツタo Lヴィタミン tλ ガI刊欣｜涼しホルモン1デアルしチロキシン寸＝針シテ強力ナ直接作用アル

ヲトハLヴィタミン1九ニ依ツテ甲状腺Lホルモン＇＊毒ガ阻止セラレ， Lチロキシンプニ依ル沿

たまじゃくしノ鑓態促進ハしヴィタミン.， A ＝依ツテ抑制セラレル寅験的事賃ニ依テ知ラレ

テ居ルノデアルガ， Wencit,Falt九，Dietrich,Abelin等ハコレヲ臨床＝際附シテ Basedow氏病ノ

基礎代謝ヲ IE常＝持チ来タシf'Jルコトヲ明カ＝シタn コノ際ノ Lヴィタミン 1λ ノLチロキシ

ン1ェ針スル作mハ直接措抗的デ‘アル。コレニ依テ我々ガしヴ、イタミン「Aヲ興ヘテLJレゴール1

ノ放浪ガ不充分デアツタ Basedow民病ヲ好・jl事セシメ得タコトハ自ラ明カトナルノデアル。本

患者ハ亦 LIレゴ｛ル1所i底世ノ際手術直後ニ騒々見ラレル手術直後ノ反動的症候悪化モ見ラレ

ナカツタノデ，コレモ亦LヴィタミンiAノLチロキシン＇＝針スル直接的桔抗作用ニ蹄 シテモヨ

イカト考へラレルノデアル。 LヴィタミンーIC ノFfl｝削除 Lホルモン.， ；：！.針スノレ作用ハしヴィタミ

ン1九ノ場合程著明デハナク，今日向充分ニ明カニセラレテ居ナイ Jテ予アルガ， Lohrノ、Lヴィ

タミン・1じトしチロキシン寸トノ間ノ生関内桔HI:作mヲ報告シ，我々モ亦1例 f B.1s;dow氏病

患者（従OハO子， 26歳，ム子）＝」ウ・ィタミン.，c 1 13 300麗乃日間注射シテ基礎代謝ヲ＋cl.'¥.+%

ヨリ＋45.9%ニ低下セシ 1タ経験ヲイIシテ居yレ。しヴィタミン＇ B1モ亦 Basedow氏病＝針シテ

非常＝趨附i＝－作用スルノデ， Abderhaldenニヨレパ投興スル Lヴィタミン＇ B，ノ：，；：ガ大デアレ

パアルダケ個搾 JLチロキシン寸過敏症ハ低下シ， Sure-Buchanan .＝.ヨレパ101・ノ Lヴィタミ

ン， [l，ハ50r J Lチロキシン1ヲr;jt手口スルト，fフ。

しヴィタミン＇ A,Bl> Cハj折クノ如ク」ルゴール寸トハ作用機悼ガ異ナリ， rn1モ直接的ニヰf殻

二作用スルノデ， LJレゴール寸デ手術可能迄持チ来タシf'J.ナイ場合；：！.follフルトカ， LIレゴール寸

ト平行＝－ rn ヒルトカ，叉ハi巨燭＝使m シテソノ殺~ヲ利 Iii シ i'J. ル此lにナルぺシト考へラレル f

デア 1レ。 Plummer ハ手術師i底置トシテ」Jレ．ゴール寸ヲ使ヒ， Basedow 氏病手術ノ夜亡率ヲ 7）； ~iJ，；~

pセシメ．ソ ノ成杭ノ優秀ナコトハ首時ノ｜陀界ヲ驚嘆セシメタノデアツタカ＼吏エLヴィタミン寸

I 
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A, B1, C ノ手術部l底置トシテノ新シキ導入ニヨリ我々ハ更ニ死亡率ヲ減少セシメ得ルノデハ

ナイカト考へラレル。

2) 手術後胃腸腕時＝針スル」ヴィタミン寸 B1ノ殺県

J患者．杉O俊o,19歳，男子（昭和14'o（ミ28/IV入院）

指l梼E突起炎性J凡主主性腹IJ~炎デ最様突jl:'g切除，排股iH粛入後，版部熱気性1-, cワゴスチグ Zン寸1詫lfl :i阿

注射ヲ繰リカへ シFニ拘ラズ怒心， R魁llt.，腹部膨尚，腸新主昔微弱ノ胃腸踊rtj]¥i:ノ抗候ヲ5主的宵洗，絶食＝モ

抗シテ1飽快セスコ目前次槍窓ノ徴候ヲ曇スルノ汽術後48時間目（20iIV）午後G時ιヴィタミンマ B1~JI重ヲ注射

シタ所塁手羽胃腸航wノ症候ノ、金タ試7様ユil'i火シ 9。
患者・三O幸o,28歳，男子（昭和14'oi'10/V入院）

腸制l捻輔!it手術後 L ワゴスチグ Z ンら腹部熱気浴z抗シテ，腸ノ、脱抑欣態 7依復セズ，服部膨揃，嵯~t,

千了？？性腸雑音ヲ開クノミヂアツタ0 L '7 ゴλチグミン寸 ヂ ドウシテモ放果ノナイ時•reヴイタ芝山 B1 I註

身f ヲ符タント企岡シ夕方・，怨．者ノ朕態ヵ・i斬次重篤トナルノヂ，術後約~o時間目（11/V）午後 7 時頃 Lヴイ？ ' 

♂ B,8庖ヲ注射シ :l'JjJj忽朝ノ、腸ノ緊盟主ノ、会タ依復シ自然放民モアル様＝ナツタ。

考 祭：化膿性腹膜炎ヤLイレウス1ニ際シテ屡々二次的Lヴィタミン寸 131消耗ノ起Jレコ l・ハ

先＝我々ガ本年円本外Fl製合デ報告シタ所デアJレガ，しヴィタミン「 B1ハ胃並ニ腸ーノ l正常緊張

保持＝針シテ不可快ノ要素デアルコトガ Sure,Cowgill J賞験＝依ツテ明カエセラレテ店ル所

ト併セ考ヘルト，コノ際ノ胃腸肺硲＝針シテモ Lヴィタミン寸 81i魚、耗ハ一定ノ役割ヲ布シテ居

Jレデアラウコトハ推定＝難クナイ c ソレデアルカラ Lヴィタミン， B，モ亦術後腸麻煉ノ治拡モニ

有数＝利用シ得ルノデハナイカト考へラレルノデアルガ，コレハ今後肉親祭ヲ要スルモハ・考

ヘ ラレル。

3) 血友病＝岱lスルLヴィタミン「じノ殻巣

血者・巾00武o,30茂，男子（昭和14年 5/V入院）
生来小切創ヲ受ケテモ譜治ヲ受ケヲケレバ止ラナイ出血ヲ起スコトカ・屡々アツタ。約10.{(i前ニハI月カラ

5 JJ ：：.］，王リ黒色使ヵ・出，吐血，血f史サへ起ツタコトガアリ，又！）：.，，前ニノ、税法ヲ切開セラレテ大出血ヲ見9

コトガアツタ。今度ノ、 1:3/Vl”j繭下列ノ険制（：.物ガ古：.－ 9' ソノ部ノ敵I組ヨリ出血シ始メ，約1ヶ月純々 1§

療 ヲ受ケ Fカ・止血シナイ。

初診H寺川血時間12分，血液凝岡時間4分，血小板数ノ、 116,930ヂアツタ。 gpチHI血時間ヵ・粉々 ill延シテ居

ルノ ZF，血小板敬ノ、正常以上ヂアル。血液凝問時間ノ正常＝近イ勤ノ、接血病ヲ想ノ、セタガ，別＝遺侮l経ノ、

ナイカワ11¥・人ノ幼時ヨリ度々出血シ易イコトカラl限度／血友病ヂアラウト推定サレんしヴィタミン1（ノ、]ff

300庖皮下二注射＂＇ :l'JjJj・街地iu血ノ、 q吋ノ注射ヂ止マリ， !IIJill時間モ血液凝問時間モ正常トナ H，血小板11:，、

l ,;l;j.-,,2:;0ヱ激噌シタ。コノ欽態ノ、血小板Z主力・入院171！日；：1n,110トナツタノミヂしヴィタ ミンic注射モ：J日

間ヂ'i’.11:.シタ後12117総タ今ilモ向綴イテ府ル。注射セラレタιヴイタ Zン可Cノ、数flヂ骨量内カラ消火スルエ
モ拘ラズ，止血！Ik思ヵ・線級スノレ勲ヲ不思議二思ツタヵ・，患者ノ、入院後新最下ナ果物ガ止血放果ノアルコ 1・ ヲ~

へラレタノヂH日告書11.1婿I反シテ居ル事ガザJ;IJ ：：.ナツテ氷解シタ。

行 祭 ：j定エJI(;々 ハ脂血症性It¥血性素l正l=J・lスルLヴィタミン寸C大量注射ノ｛草伎は頁参！！！O

ヲ粧験シタノデアツタガ，此！主ハ少j,;:(300臨）ノ注射ヂ 1ヶ月間I；欝療ニ抗シタIt¥血ヲ止メ得

タ症例ヲ追加シf＇.｝.タノデア Jレ。
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！脂血症性出血性素因ニ際シテ手術前庭置トシアノLゲィタミンlC

超大世注射ノ偉殻ニ就ア

日：n

村 上 治 則］ （京都外科集談合n~;i;1114年 4 月例合所演）

脂血縦性IH血性素悶ニ際シテ手術的佐襲ヲカ日ヘルニ・，：：；，・ツテハ従来手術自Ii底世 トシテ Lカルチ

ウム1製剤，臓務抽出削，馬血清， Lコンゴーロート寸，正：i張葡萄糖並ニ食臨溶液等ノ注射及ビ

輸血ニ(iくルI+＼血性阻止ノ勿カガ執劫ニ試ミラレテ来タノデアツタガ， まユクハ奏放セズ，コレエ

就テハ我々モ亦苦ガイ経験ヲ持ツテ居ル。

1934"1'－以来 Stepp 並ニ j~ ノ門下＝依ツテ Lヴィタミン寸 C ガ壊血病ニ針シテノミナラズ，血

友病， SchonleirトHrnoch 氏紫斑病， Welhof 氏紫斑~1'1 '•fy, f}j~四ヲ異ニスル種々ノ出血性素悶＝針

シテモf.！／；放ヲ奏スルコトガIり1カニセラレ，外事｜皆ノ側デモ之ヲ唯一 ノ治療法ト シテ賞讃スyレ者

(Gei蹴 ndi.ir烏r,V. Seemen）ガアルエ及ンデ，我々モ亦コレヲ試ミントシテ待機シテ屑タノデア

ツタガ，途ニソノ 1例ヲ経験スルコ lガrn来タ。
！~. 者： 20歳，女子

現病腿：約1ヶ月牛前ヨリ激シイ脆石疾ノ設f乍ガアル様＝ナツ夕方、 2ヶ月前十二指腸Lゾンデ寸治療ヲ受

ケタJi]j・,!I;今メノ 3間際汁ガ出タノミヂソノ後ノ、全クH:lナタナリ， ソノ内＝査を痘ガ現ノ、レ航、 dタ。糞痘ノ、漸次

著明トナツ夕方、約10日前ヲ級期ト シテ幾分経度 トナツタ様＝思ノ、レPレ。 4目前ヨリ時々悪寒ヲ以テ後熱シ，

夜エナyレト強タナル頭痛，不安，樹総出血ヵ・アル様＝ナツタ。

樹銀出血ノ、念速 ＝－~惑シテ，絶エズl!t キ Hi ス多）[l: ノ血液ト不安トノ然メ＝隠眠モ降碍サレルニ至ツタ。我

々／庭置ヲ受ケル前ノ主治密ノ話＝依ルト L コアグレ ン寸， L クラウヂン寸， Lヴィタミン1c 殉 1 本， 20 .~＂稲荷

糖熔液注射等方・試ミラレタガイグレモ無数ヂアツタト言 7n 20時間前ノ耳采ノノj、切創lガ作：ul:血シナイ。
局所h見：月子縁ノ、燭レズ。唯右上腹部ニ趨鷲卵大ノ緊満シタ店警護7繍レルノミ。

金身所見：令身欣態ノ、粉々重篤，~＇痘ノ、著明門前$1出血ノ、非常＝移シク放i在ス Fレナラバ失血死ス Jレヂア

ラウ ト思ハレル程ヂアル。赤血球数:'J0iX 1111, Lへモグロピン寸係数（Sahli):Ji，%，白血球数2-!llOll。

血清：モイレングラノ、ト 50,Lヂアゾ1反腹ハj（（接反腹デi足並反感（＋＋），間接反腹（tt十）， 出［fl氏反腹（柵）。
印チ肝臓機能ノ、t：，度＝障碍セラレテ屑9。

Lヴィタミン1cノ注射：血液J疑問時間ハ佐藤氏法＝依リ， l:H血時間ノ、 Duke氏法＝依リ計[fj定シタトコロ，

Ul血時間ハ無限大ヂアツ夕方、凝血時間ノ、14分ヂ正常ノ9分ヨリ粉々延長シテ居ノレ＝過ギナカツタ。

Lヴィタミン寸C500庖（ιアスコ ルチン110沌）ヲ静脈内ニ注射シタ所1時間後二ノ、凝血時間ノ、 7分トナリ町t

Hlスル血液モ凝問シ易クナツ夕方、仕i血時間ノ、向無限大。 3時間後凝血時間ノ、与分トナツ夕方・出血時間ノ、依

然無限大久前線ノ、出血ノ傾向ヲ示サズ。ソコヂ吏ユLグイタミン1C900庖（Lゲイダシ Zン，19耗） 7注射シ

タ所今度ノ、J'f.采ノ Hi血モ樹線m血モ乾ク様＝止ツテ， 1 時間後HI血時間ノ、.J..）~）－ トナリ， i混血時間ノ、1'1'.:. 2分

トナリ， 15時間後＝ノ、出血時間モ 7分トナツタ。 2 ノiiた態ノ、 24日普閉鎖キ， 翌日I司時刻200路ノ輸血ト共z

l~・イタミン1 C500庖ヲ注射シ 17Ji]j・, ソノ16時間後＝ノ、出血時間モ正常ノ：4分以下ノ'.fi:.2分トナツタn

手術： tll血時間2分，凝血時開4分 1・ナツタ欣態ヂl段裂刻tu，線検般管切開結石摘出手術 7行ツ夕方、
手術ノ、正常ト殆ンド費量ラズ行ヒ得テ，著明ナHI血ノ、認メラレナカツ 170 

手術後;f.il!!f& ：手術後モ肝臓機能降線ノ、極快セザノレモノ、様円夜ユナルト患者ノ、l腔血高i~特有ノ不安扶態z

E置ツタ。全身扶態ハ粉々腿快シ我々モ安心シテ居タノヂアツ夕方、 6日目念＝病勢悪化シテ途ヒニ鬼籍＝入

ツ担。ソノ問，出血時間，血液J疑問時間ハ正常＝近イユモ拘ラズ，手術創ヨリ大出血ガ~r吋見ラレ， イグレ

モ稔血ト，Vイタミン， C800J!J歪900騒ノ注射ヂ止血シ得タ。
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剖検所見：手術創ノ、異常ヲ認メズ，大網膜Lパリカードり、王理想的二機能ヲ轡ンヂ屠夕方ら肝臓ノ、念作機滅

的菱総ト シテノ、1uモ強イ程度＝犯サレテ屑タ。

考察：本症例ノ、不幸肝臓カ‘高度ニ障碍サレテIAタ鳩メニ死ノ＊＊師ヲトツタガ， IH血a目：素国

エ劉・スJレLヴィタミン寸Cノ偉放＝就テハ非常ニ Jj－ヘサセラレル所ガ大デアツタn

1) Lヴィタミン＇ C ノ超大量出射ハ H-11血性素因エ於ル手術前「長世 トシテ最モI_IJ!想的ナモノ

デ、アル。

21 H－＼血性素閃ニ封スル Lヴィタミン＇ C ノ偉放ニ疑義ヲ懐ク報告 （Anstett,Armentano，須

f1li，赤津）モアyレガ， ソノ内使用主：－ノ明カナモノヲ見Fレトイヅレモノj、長デアツテ，コレ等ハ布

数量エ足リナカツタノデアラウト忠ハレル。しヴィタミン寸Cハ Stepp等カ’提唱スル 100乃五

150躍1日量ニ囚ハレズ，更＝大量ヲ注射スル必要ガアル。

3) Lヴィタミン寸C注射後凝血時間ハ疋常以下トナツテモ止血セズ， IH血時間ガ短クナツ

テ始メテ止血シタ。印チ，，＿ヴィタミン寸じノ放県ハコノ際ハ｜：トシテ血管墜ニ劃スル作HJト

考へラレ，凝血促進ハ止血主主巣トシテハ従的ナモノデアル。 ソレデプルカラ Lヴィタミン＇ C

ソノ他ノ薬品ノ止血殺果ヲ血液i提i奇1促進作用ノミデ見ル（小林， 日本外科製合，昭和13年）ノ

ハ.IEシクナイ。 f井シ，向我々ハ本症例デ1-術後凝血時間，止血時間イヅレモI巨常＝近キニモ拘

ハラズ，手術創ヨリ出血シ， Lヴィタミン ＇C超大量ト轍血ーヨリ止血シ得タノデアツテ，出血

時間測定ハ Duke氏法デハ向浦足スベキデナイ様ニ思ハレタ。

中橿神経損傷エヨノvft官l三制iJ性鐙渦異常

荒 木 千 里（京都外科集談合昭和114年5月例合所前）

患者： i'iO志O校，：：1歳，女

f)/.iJ;;11，.：：入院前約1ヶ月頃ヨリ右限ノ腕力町・碍ヲ来的其後約2週間＝シテ有限ハ殆ンド全タ失明セ九

刻表←3日ヲ経テ左限ノi碩頭側宇盲ヲ来シダルガ約1週間＝シテ左限モ主宰＝失切jス。

現 f,jf 限:fi'E扶ヲ除キ神経撃的ュ易化ヲ認メズ。約2週間前限科入院常時ユハ右ノ鯵血乳頭40アリシモ

現行1ノ、修血乳頭ナタ，二次的視神経萎縮ノ紙態ナリ。左限ノ、終蛤一次的視紳終萎縮／所見ヲ曇ス。斯ル所見

白チ一再開ノ修血乳頭，他側ノ一次的視神経委縮ハ Kennerly氏杭候群ト云ハレ，一次的組制緩萎縮／ Yル側

ノ前頭葉底面部＝腫蕩ヵ・アルコトヲ示スモノトサレル。併シ其場合＝ ハ多クノ、I攻鐙防碍7伴7モノヂアル

ガ此例＝－ ＿，、喫~~j判事ハ全然ナイ。 ソノ動力・一寸了解シ難イ所ヂアル。 ソレカト云ツテ麟下垂侵股蕩トヵ，
1・uberculumsellae カラノ L メ＝ンギオーム寸エモ一致シナイ。ソレヂ念ノ震＝麟~録移ヲ行ツテ見ルト麟＊

系ノ、？でタ正常ヂ，雨側特＝左ノ f[IJJ勝i室前角部ユハ全然安化ヲ認メナイ。従ツテ前頭葉艇場，、完全＝除外シ得

ル。 3仁和I底力他ノ部＝腫傍ガアルトイ 7::rトモコノ！隣室像カラノ、考へ難ィ。ソレヂ結局 Cisternar.hia.,malis 

部ノ慢性蜘妹膜炎ガ最モ疑ノ、シイト云 7診断デ，左前＼.＇ll ・甑頂・蕊I寂害事l糊頭術ヲ行ツタ（昭和14年 ~li · J ＼ ＇）。而
ルz左ノ前頭葉底面部，唆神経溝， Tuberculum措 llae，脳下垂修部＝ノ、腺傍モナケレパ，蜘株膜炎モ全然認メ

得ナカツタ。司監視紳ま票方雨側トモ色ガ彼方正色ヂ正常ヨリモ血管ノ充及ガ強イト恩ノ、レ9事カヲ視神経炎7ア

ラウカト考へラレタノヂアツ :lt。結局的自身 Z ノ、何モ費化ノ、見Ulサレナカツ :ltff，面白イヨトエノ、此患者7

術直後ノ約24時間＝互ツテ手術向IJ卸チプじ／側三f'側方・右＝比シテflJJ＝－控i昆ノ；：·：；イ 4~ ヲ認メタノヂアル。卸チ手
術翌朝＝－ ＿，、約1。tノ差ガアリ（左.：scぐ，－｛－；♂ーl°l.・）， ソレカ・午後＝ナツテ次第＝差ガ少タナリ，夕刻ユハ略差
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ガナイ様＝ナツタ（爾側トモ37.2°C)。手術常日ノ、夕刻~ ＝－手術ガ済ンダガ，特ニソノ駄ヲ苦手；店シナカツタノダ

fii日ノ償温エ差ガアヴタカ夜カハ不明ヂ，翌朝＝ナツテ始メテ書記ガ付イタノデアル。コノ患者ノ、共後ノ経過

J、金タ順調円術後第3日以後ノ、会ク卒熱ヂアル。

之迄コノ種ノ手術デヵ、ル事：寅ヲ経験シタ事ハナイ。守一~j ＝.ゾノ！結ヲ注，意シナカツ夕ノデ、』ini

度ノ差蓮ガアツテモ気附カナカツ夕ノカ，或ノ、子仕然コノ』主ナコ准j主ガ「ナカツ夕ノカハ今後他ノt負1) 

ヂ1回察シテ見ル必‘要ガアル。

従来ll尚ノ外傷後ニクル学側性特：i開I二11・ニ就テ記，i者サレタ所ヲ凡Fレエ湖！主ノ差ハ0.6-l.0°C

デ，受傷反針側＝温度一上昇ヲ；米ス場合ガ多イ様デアル｛Schi.iller, Goldstein, Letoux, Dege）。

Lando is及ピ Eulenburgノ犬＝就テノ寛験デモ大！！街運動中偲域ヲ破壊スルト反劃側ノ開温ガ上

昇スル。併シ受傷側ノ臨調上昇ヲ米シタ場合モアル｛Goldstein）。吾々ノ例モ同様デアfレ。

中極府11経内ノ熱rji極トシテハ今H覗丘下部ガ多 クノ人ーヨツテ容認サレテ居ルガ，共他線；I/(

慌モ熱中値エ！必スルト考へラレル。併シ此等ノ部位ノ傷害・＝ヨツテ偏側間調上fl・ヲ来スコト

ガアルカ如何カ，通常ハ偏側ヂナク雨側性卸チ全身性併'Ji圏上昇ヲ米スモノデアル。

惜学側グケノ温度上昇ハ斯ル熱中恒性ノ獲物トハ意味ヲ具ニスルモノデアラウト忠フ。之

ハ多分植物利i経特ェ交感榊経支配ノ学側性異常＝ヨツテ超ルト考へルノガ最モ考へ易イ株ニ

思フn 丁度一側ノ交感神経索切除後ニ共側ノ鴨調ガ他側ヨリモ高クナル J ト同様ナ事賞デア

ラウ。而モ今ノ揚合ハ交感市111経ノ中恒性陣：碍ト考ヘネバナラナイガ，一惜交感神経ノ中偲前11経

内走行ハ偏fRiJ支配ノ形ヲ取ツテヰルモノデア ラウカ。之＝就テハ未ダ研究ガ高ダシク不充分

デアルカラ文献的記紋ニヨツテ推論スルエー止マノレ。

1) Beattie, Brow 及ビ Long(1930）ニヨレペソレハ第11崩｜

ノ如クデアル。印チ繭丘下部ノ Nucleusparavenlricularis ヨリ

褒川中脳，径髄ノ Fasciculuslongitudinalis mediali3, Substantia 

reticu larisヲ泊リ，脊髄前索中ノ Tractusvestibulo-spinalisヲ経

由シテ 01-L2ノ側角ニアル Columna intermedio『Jateralis =-

至上コ、デ交感iji1j1粧運動按ト接続スル。コノ繊維ノ一部ハ種

々ノ高サデ他fffqへ交叉スルガ大部分ノ織村上ハ交叉スルコトナク

同側ノ末桁Lノイロン 1へ連絡ス fレn コ／主知カラスルト蹴丘下

部及ビソレ以下ノー側性病鑓エヨツテ同側関’｜三側ノ交感神経

障碍ガ可能デアル。

2) Hunsicker及ピ Spiegel f宵験エヨルト幽im慌路ヲ辿ル
交感、府11経遠心路ガアル。コノ業績カラ見yレトー側副錐樫系ノ病

餐＝ョツテ反針側慌’｜ミ部ノ交感J耐11粧ガ可能デアfレ。

3) J. C. Whiteニヨレバ臨床的事寅ヨリ‘見テ 1)'2）以外ニ

第 l 間

中！前
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モ交感1fi1!1経遠心日力、ナクテハナラヌ。且ツ異ル機能ヲ司ル交感ポ，，，経繊維ハ異ル走行ヲトルモノ

ラシイ。印チ瞳孔反臆ヲ司1レ織縦ハ偏側性デ、アルガ，血管運動繊維ハ雨側性デアル。ソノ説＝

ヨレバ｛＇.＝ シうと！志11iJ!1市d'l:i踊1＼£上昇ガ‘血管損張＝基クモノデアレパ，一側性湘度上昇ハアリ得ナイ

トイフ事ニナ ）J.,n 向硯丘下部ノ植物i1i1!1粧中極ニiiJ スル上位ノ支配r~t恒ヵー大脳前運動域（Brod-

man氏第6域）ニイ（fr＇.：スルコトガ唱ヘラレテヰルガ，之ガ・側性乃至陣H則性支配＝ナツテ牛Jレ

カ如何カ，又ハ交叉支配＝ナツテヰルカ如何カ等ハ不明デアル。

兎ニ角偏側rlfilI主k昇ガアリ f'J1レコトハ之ハ確カナ事賓デアノレ。之ニ針スル説明ノ可能性ハ上

遁ノ 1)'2) l Lドニ存スルノデハナイカト思ブハ而モ吾々ノ例；tmク同側関宇都ノ温度上昇ヲ

来シテヰルモノデハ 1)デ説明スルノガ安世ナ峠デアル。殊エ吾々ノ例デハ手術ニヨツテ脳ガ

何程カ挫傷ヲ受ケタトスレパ第2,3同ノ部分デアツテ，コノ範閏デハ同錐鰐路障碍ハ一寸考ヘ

ラレナイカラデアル。多分手術時第I!Illf員室ノ左側壁部ガ箆ノ鹿迫ニヨツテ軽イ挫傷ヲ受ケタ

ト考フペキデアラウカ。

第 2 岡 第 3 闘

肋間神経痛ヲ主訴トスノv)j-JJ膜内皮細胞腫

吉 岡 忠 夫 （京都外科集談合昭和14年4月例台所椀）

m 者： 64歳，男（昭和14年：w;m入院）
主訴；脊柿及胸部絞搾感

現病磨： 4 主｜ミ前ヨリ誘(i<J ナク：＃Iii!.'部ノ鈍痛アリ。 Hド前ヨ 9 左官jlj胸部ノ絞搾感及脊部ノ i·~柿 7 モ＊セ Yo

コノ悠frri，、次第＝携強Lテ現tr:＝－及ピシガ呼吸凶難，咳8軟，問主主年ヲ事長セシコトナシ。食欲p 睡眠共ニ良好。

使祖ノ、 1Fl I行。

既往症，選f事厩＝特記スペキモノナシ。

入院時所見．慨俗，骨格共＝－）心栄養良好，脈持整調，約80/m，緊張良。

局所所見：；左後下部肺＝鰹度ノ乾性綴昔アルタト打診ー上濁音ナシ。脊柱ノ、全長エワタリ強直著明ナルモ釘折i

ナシ。左胸部第Vlff.力骨＝沿ヒ，肩II甲骨下線ニ近ク難卵大ノ脆癒アリ。浮脈，静脈怒張ナタ，表面平滑，限界

不鮮明＝シテJM迫ニヨリ不快感アJレモ歴痛ナシ。硬度ノ、骨様破ユシテ91＇可動性ナリ。

血液所見：赤血球数42:l商，血色素｛が（｝%（ザーリ），「1lflL球数6170, rJ•性多核「I血球46;'c, 1エオジン寸哨
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n細胞2%, ~i;l;性日韓好細胞 1.5%，淋巴球 46.5J，＿ ，車紋及移行事H %，印チ比較的淋巴球場加ヲ示z。

尿所見：拠常ナシ。血清及脳脊髄液ニ於ケルZ氏反肱ll~性，目前脊髄液ニ司自：費量ナシ。

と線検査：；左側肺川部除彰納豆波l’メナルモ， ll~i ノ怒性IJif(蕩ト思ノ、レル陰影ナシ。ぇ肋Jl央w;－； ノ惨出液務官iナ

シ。脊本t:ヲミ ルz第VII胸十fttr:fHllJJ.力骨横突起闘術部＝骨ノ破援像アリ oII.ツ1:r.i!"JV I, VJJJ肋骨＝ノ、後部脊校

＝近ク長制lヲ肋骨ト一致セシメタPレ紡銭形ノ限協ア H。第VI肋骨＝アルノ、約期t卵大，第VIIJ肋骨＝アルハ雀

卵大＝シテ，骨飢織ノ、組トナリ泡rt様 zシテ繊維性’f'i＇炎ノ如シ。脊村市 llJ而ヲミノレ＝第Vll胸椎以下港線ノ鋸

陶獄（Ran<l1.acken）著明ニシテ殊＝－?tiVIIJ, IX胸惟前商ニノ、賛骨形成 （f≫teophyten bil<lung）ア九時形性

脊椎炎ノ型ナリ。椎徳ノ磁捜像ナシ。

手術所見：第VI胸推ノj械Jfk突起ヨリ肋骨 ＝－i首ヒ約IOcmノ皮切＝テ脆筋二連ス。脈蕩J、長制14cm，幅：km,

紡鋒形＝シテ骨ノ、ilH事，骨内平戸、府赤色ノ脈協組織ヨリナリ，肋脱＝接スル官官＝ノ、骨組織ヲ紙夕モ，肋Jl英ト

ハカルキ繊維性癒務アルノミーシテ肋膜ガ連織的＝！陸揚ュ犯ザレタル如キfjj・見ナシ。 f火ツテ此ノ部ノ肋骨切

除ヲナス。

組織接的所見：方形ノ細胞ハ管l路ヲfr＇レカ・如タ排列シ，内被細胞格破ノ像＝シテ恐ラク！的 m突内被細胞ヨリ

JJt生セル内微細胞脈ト考ヘラル。

考察：本例＝於テハ臨床k肋膜及IJili＝－ハII重傷ヲ誰UJJスルコトナク， x.肋膜腔＝法／Hi夜ノj猪

溜ナシ。骨ヲ ｝~＼殻トスル内被争Ill胞臨ハ制メテ稀ナリ。只本例＝於テハ第Vll肋骨抗突起闘節部

ノ骨破壊像ヲ翻タルヲ以テコノ部ヨリ投生セルモノニシテ肋骨ノ臆蕩ハソノ特移ト，｝）ヘタリ。

而シテコノ肋骨横突起側節及惟開ガ如何ニ捷化スルカハ繭後ノ来日過＝期待サFレ、モ，之エ闘シ

嘗ツテ有版氏ノ報告セル興味アル 1例アリ（ 11 本格J~！＇t-fl·W合雑誌，第10巻，第H虎，第77頁参

mo。
J店街・ハ85歳ノ男＝シテ入院前2ヶH司リ脊痛殊＝胸椎rJJ部＝著明lナノし疹:J((iアリテ胸部ノ絞搾感ヲ来セリ。

伝llilf所見．肺ノ、後下部，雨側ニテ擬音アル外打診上濁音ナシ。

』三線検査：第VI胸株憾ノl墜縮.＆..破捜像ヲ諮明ス。

手術： Hかf:f横突J也切除ユテ第VJ胸椎燃＝迷λJレ＝－W；悌ノ、弾性軟ノ I均wヨリナリ，之 7鏡検スル＝内被細
胞脆ナ H。
剖後所見：第III, IV肋骨ノ胸骨附治部＝.50銭銀貸大ノ皮肉色ノ厩蕩アリ。 骨股ヨリ霊童生セルモノ、主IIタ，

硬度軟骨糠エシテ制面友I’I色，平滑ナリ。

肋I炉、雨薬開＝繊維性，繊維素性癒斎アリ，剥離附難ナリ。肺ニノ、脈蕩組織ナシ。第V,VI, VII胸椎憾及

肋骨横突~品開節部＝ノ、軟骨様ノ！厄疹アリ， 署長商ノ、側壁肋Jl史＝テ被ハル。第JI, l I l胸椛料UIた突起ノ、J.JJ,j接シテ肉

芽ヲ形成ス。之ノ伊jノ、肋骨＝ノ、繊維性，繊利t素性癒着アルノミニテ服務ナグ，列年ド骨ヲ原資トスル内被細胞

脈ナリ。

本例ヲ！照会シテ，｝）ヘノレ時，手｛－々ハノ「悶ノ例モ恐ラク第VI胸惟ノ肋骨横突超部ヲ原琵トセルモ

ノzユシテ，肋骨ノ街化ハソノ紳移ト考ヘルヲ至首トス。

胃石ヲ伴へノV胃潰揚ノ 1例

松 木 箪 太（京布ttlY枠内主談合昭和114"1王4月例台所協）

患者： 40歳，男

主訴；－＇・腹部ノ不快感

現病~：昭和l::r.ド12月下旬，食1J1：ト関係ナク， J：腹部＝鈍柿ガアリ， 1時間伏ヂ自然ニm退シタ。：： 11後
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Ir.）所ユ膨i前J感ヵ・アリ， HF>I司／下痢ガlO[Jfな縦イタ。昭和14"1'-2月中旬，同様ナ症J伏方アツ夕方、局所／

疹f市，怒心， PJ！~l!"I:, l•W可＇~t. 11'1jj正川別支f'ド＇.＼i、ヲ＊シタコトノ、ナイ。 3月中旬局所＝！版物ノアルノヲ注意サレタ。

務総以来特＝－iliA1安シタトモ思ノ、レナイ。

日正if：石j！：幼時ヨリ健康デ食物ノ、主トシテ荷主食ヲ栃リ，特＝布lifl（ノ虫flキ果物ヲ多1,::＝.食シタコトノ、ナイ。

現ずF抗：微裕，，，空宇一，後発nf, ソノイ也ユ特記スペキモノナシ。

局所々見・版部ノ、一般＝粉々陥凹シ，静脈ノ怨張，嬬動不安等ノ、認メズ。上腹部＝鈎卵大ノ！怪物ヲ鯛レ，

布ノ、右乳線ヨ H凡ソ 4cm内方，下ノ、隣I I：凡ソ 7cmヂ限界比較的鮮明ナルモj：，家カーハ限界不鮮明。搾性

政，表商凹1"1不整，呼吸時＝移動シ， Pf気時＝同定シN。

臥液検査．血球数及ピ血液像共＝.:-.f常。

胃液検査・首IJ液 rjr ノ遊離騨酸度60，線、店主度~II ， 後液中ヂノ、 1..5時間後ガM仙ヂ前者ハ12，後者ノ、100。

と線検査：限！弱ノ、梢JM！形ノ／~~：：：~ 7奥へ日円相i/J)11被唆像ノi>i:ii＇（，定行＝ノ、何等ノ関係ヲ示サスコ胃内 7自

Fil＝－遊定シj'.jo。

診 断： i'l'Lポリーフ叶或ノ、i・4物ト考へラル。

手術所見．上腹部IErJr切rm ＝ テ版除z入ル。版/J英ノ、治津，占’·~'ill·漏 Ui物，大綱映ノ法滞等ヲ認、メズ。胃ノ、周

悶ト癒務ス Jレコトナク，関内ヲ白 Fil ＝遊定ス Jレ星島卵大ノ l距街ヲフレ，表面不整， ~1{1性軟，夏＝小分ユ前ヒ幽

門橋ヨリユ cm 口側三栂指頭大ノ 5明性使ノ使紛ヲ 7 レル。附｜”j論ノ、外見 J·＿ ，~.. i欣ナキモ，粉々硬タ鮪レル。脈

痢ト JI_：ユ小村ノ硬紡，幽門輪ヲ合ンデufナ PTPf絶問ニ胃ヲ切｜喰シ，端々l吻合ヲ地ス。

術後紋過 ： 良好ヂ~i I !Ulf;合合，初日 II=:1.:-治退院ス。

摘Ui標本．自1IJ主~ノノj、句ェアリシ硬紡＝一致シテ l民l形，大豆大ノ浅イ 1古傷ガアリ，幽門輸ノ、準＝肥l'i- シテ屑

Jレノミ。胃内ヲ自向＝逃走シタ JI丑樹ノ、形態。併~鶏卵大 6. .5 cm x :'j cmノ掩ヂ表面ノ、黒禍色，凹凸不盤， f甲性

軟， ：！＇IJ[百ノサT色， Lポロポロ 1 シテ肘テ~；·タナツタ L コノレク寸ノ断面ヲ忠ハシメル。特＝果皮ト j； ，純子トカノ

如キ阿形物ノ、認メナイ。

本例ハ「ji.lt傷ノ忠者ニ「iィiガ｛（(I:シテヰタモノデアル。 1'1ィiハ充分＝移i)i）］スルカラ， m蕩ハ
ソノ~51'.! ニ 依ツテ~t ジタモノトハ ，汚へ~1t ク， f/r汐J六ニ雨ffガイ長在シタモノテハナカラウカ。

結腸痛ト合併セノV良性＇1'1腕場

l珂 f.: ill¥ （京都外科集談合昭和146ド4月例台所前）

患者： 60歳， ,ig（昭和rn年 :l:1i:-.;l入院）
主訴：夜、結

主息mlf~ ：約 1 ヶ ]j 古IJ ヨリ｛応泊約 2 週間＝ 11叫トナリ，下腹部ノ ITl&ir的ー感ア九時々腸陥動不段ト共ュ下腹部

ヨリJ－＿腹部＝カケテ鈍痛ヲ来ス様＝ナツタ。ヨノ版有炉、亙；期I排出トJ七＝消火スル ヲ常トシタ。感心， R凶lノ、

ナイ。約i:, If JilJヨリ使意ノ、肱々アツタ ガ前ド排便ノ、ナイ。約1ヶII前＝糞便＝新量y，ナ血液ヲ視ジタノヲ認メ
タ。食忠良好。

既往踊普及ピ’i,Zh乱脈：特記ス可キモノハナイ。

一般{fr見 ． 悌絡小~~； ， 栄養梢々表 7。心， H市＝宅苦境ナタ， E筑（；！ ；淋巴腺／脈大ヲi メナイ。

局ffr[Jlj・見． l、脱却ノ、極度 ＝ i湖没悦＝ l~ir焔シテヰルカ・，腸儲動不徳，腹壁締脈怨!lR，士事広，腹筋緊張，抵抗3

1豆腐等ヲf夜明セス・。心1軍部＝！限度ノJ桃山 γ訴ヘルガ， ソノ他／部ニ鷹（，(Jナシ。腸雑音ハ神常0 fl:〔腸膨大部エ

~＂~常ナク， Douglas J＿＼；／）＇）：二 JI主婦ヲ鰯知セズ。手指＝血液ヲ｜ヰj着セズ。

尿検査：著書聖ナシ。

血液検査；赤血球数58-5；笥，血色~i;l: /li ~； (Sahli), ソノ他ニ着型車ヲ認メズ。

旬液検査： J~件1ι 酸性，帯血反胞｛（ー）' '(}If.隊車道自主（ー），乳酸（＋）。



臨床破談 c;:i7 

と線検査・終日工的法影列l注入ニ可リテ検スル＝横行事古腸ノホず『I•央部＝強度ノ狭窄アリ， ソノ輪廓ノ、r111"1

不規則ナリ。以I:.J所見ヨリシテ紡馴1：ト苧簡トサル。

次＝開制限鍛唆像検査ヲ行7＝－胃鍛袋ハ断~ ；＜.ノレコ トナタ附！”］＝向ツテ集紡シ，幽門ノ、狭窄サレテヰ Pレ。

fl. ヅ :re~立像ヂノ、幽門ニ丸イ大豆大ノ陰惨鉄観ヵ・アルガ， ソレノ、規則IT:シイ小サイ丸イ透明部ノ集合ヂアツテ

tli ＝－阿ジ場所zアリ， Lポリー 7・1ノ様＝胃内除ヲ移動シテソ ノタメ幽！”1ニ紙入シテ狭不ヲ来シタ様ナモノヂ

ハナイ。又筏！毘ノ様ナ悪性粘膜器産袋ナク， ：； ヶ月後ノ再検査ヂモソノ：大ザ形欣＝鰐化ヵ・ナイ。放＝胃ノ内除

＝肉ヒ花壇朕z突出シタ良性Hili：蕩ヂアルト診断ス。

手術所見： JE巾線切開＝テ閲版，腹膜z易化ヲ誌、メズ，腹水存在セズ。横行結腸ノ中央部カラ約3事曜日制Ill

z胡桃大ノ腹痛アリ。凹凸不IET"，卵性硬，コ ノ部ヂ横行結腸ノ内膝ノ、l!/-J察サレテ居リ， ソレ ヨリ口側ノi統

行結腸ノ、膨大h l腸壁ノ肥厚ガ認、メラレ2レ。服痛ョリ目工門側モ膨大Lテヰルガ！湯獲ノH巴厚ノ、認メラレナイ。

横行事占l販会側トシテハヨク移動シ符ルカコ大網膜ト横行結腸間膜トノ、繊維素性癒着ヲ傍ンヂヰノレ。大網膜：＆

ピ横行事方II告間膜エノ、務所＝小指頭大ノ硬度等常ナル淋巴腺7if'必メル。胃ノ、大サ，形態尋常ヂアルガ，幽門脅rs

前墜ヂ火事ま＝近クIほ指頭大ノ卵性硬ノ臨機ヲ鰯レJレ。然シ胃，結腸級帯＝ノ、耳東結ナタ，胃ノ腫痛ノ、結腸ノ腹

痛い、会ク聞係ナタ｛f.fr:v，而モ幽門沼過附碍ヲ説、メナカツタノヂ，二次的切除ヲ ；＜.）レコト＝決シ，横行結
腸／！陸繍ヲロ側へノ、3桜指，紅！”l仰ljへ5椴指ノ；断行結腸ト共＝切除シ，端々l吻合ヲ行ヒ版墜ヲ 2府ニ縫合シ，

手術ヲ終ル。

臨腐ノ組織像：腺紘（Adenocarcinomjデアル。

術後続！過：ホ f順調，手術賞lj ノ、一部化膿シ~カ・49 日目小ナル肉五和P＇残シテ一時退院ス。

再入院（日／JJJ）：常時J患者ハ何等／苦痛モ訴へズ。使沼ノ、 2H =-I行，x一般所見モ前阿入院時ト同様ミ苦境
ヲ認メズ。

局所所見：腹部ノ、一般＝軽度＝－IT0満シテヰノレガ，限局シタ脆癒ノ、認メラレナイ。前向ノ手術創ノ、完クf献金

シ，心筋部＝靭度ノ！墜痛ヲ訴ヘル他者：第ヲ総メナイ。腸雑音エ尋常。

尿所見：；者：整理ヲ認、メズ。

血液検査：赤血球数451寓，血色素・J,[:7.S;i;(Sahli），白血球数17800, ソノ他箸聖書ヲ認メズ。

胃液織1f. ：淡黄色，酸性， 7~宇血反腹ノ、L グアヤク，， Lピラミドンリ将司（＋), i鋒向性騨酸（ー），乳酸（＋）。

］三線検査：（上記ヲ参照）

手術所見； ~lllk突起カラ隣ノ J·.＝－至ル正＂＇切開ヂ開腹，前同手術創ノ部ノ腹膜ノ、被痕性＝）氾厚シ，大網膜

ト~閥＝癒渚シテヰルタメ之ヲ切開ス。宵ノ、大サ形態共＝尋常，前｜凶手術時 ＝－ !Pl見シタ脆縮ノ、主主モ宥大セズ。

腹痛ヲ緩7妓膜ノ、友白色ヲ皐スルモ周問トノ癒着ノ、認メラレナイ。胃ノ後壁ト横行事r.腸間膜トノ間＝ノ、結締
続性ノ癒着アリ。之ヲ銑性＝－{f<lj離ス。 ll早臓ハ頭部＝栂指頭大ノf,Jl!結ヲ苧fスルガ胃 トノ直接ノ癒着ノ、認、メラレ

ナイ。ソノ間二抑指頭大輝性硬ノ淋巴腺ヲ鱗レル。 Billroth 氏第二tl~ 宵切除， f妥結腸胃断端主主腸側令l吻令術

ヲ行7。
股痛ノi組級標本：！陵股。 li(pチ胃ノ粘膜ノ、健常ヂ，粘膜下二腺脆（A<lenom）ノ像ヲ曇シテヰル。ソノ細胞ノ

配列l!k態ハャ、癌7思ハセルモノアルモ，細胞自身三分化スル態度ガ見エヌ。凶附淋巴腺ノ組終像ノ、車純性

急性淋巴腺炎。

術後絡過：術後約2迦I南ハ心（§，剖l膨渦－！窓，慈心，悪臭アル暖気ヲ訴ヘタガ手術創jノ、第 I!gl癒合ヲ管ミ退院。

考察： 1)本例ハ結腸痛ノ患者デ同時＝胃ニ腺臆（Adenom）ヲ来シテヰタモノデアツテ，決

シテ結腸痛カラノ紳移デハナカツタ。 2）多殻性痛ト云フ物ガアリ，之ハ或｝！..－者ハ特移ト云ヒ，

或者ハ同時＝.¥llj個ニ州予！＜：タ癌デ‘アルト栴ス。本例ノ胃ノmrj場ハ腺H重デアルガ腺腫ハ屡々縮性＝

鑓化ヲスル。若シ本例ノ胃ノ服脆ガflfh＇［主唆化ヲスルナラパ， l閃カエ別個エ.／H来タ痛ト云ヒf'J.Jレ。

3）診断トシテ，胃液カラハ稿トノ鑑別不能デアツタガ，.！：：＂線＝ヨリ良性ナリト診断シ得タ。
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自同指迷入エ依ノV晶様突起ノ結石症朕

品 会

長古里病院外科 三 ｜河
登

1~ 敏 郎 （京都外科集談合昭和14削月例合所前）

患者：］；：歳，男

家族TM及ピ既w『i 4't記スペキモノノ、ナイ n
主訴：犯育部ノ後作性11'rH古i

現病路： 3日前誇l吋ナタ桝附近ニ腹11iJアリ，家人ヨリ 2fE!.J園高jf,},jl¥lj7奥へラレ，翌日虫00歳76-0最排便シ夕方，

＇，；；＼＂夜宇＝至リ突然 IJ向部カラ廻盲部＝カケテ強度111河痛ヲ来シタ。コノ荊痛ノ、何虎ニモ放散セズ，其後ノ、略々

::o分間毎ニ~現シ，縫f乍時＝ノ、痛ミノタメ車事級反側スル程ヂアルカコ宝章作ガ去レバ忽チ元気トナリ，口笛ヲ

吹キ乍ラ戸外ニ HI デ遊ピ歩ク粍デアノレトハ f品，J~作時＝ノ、悪心ア yレモ曜日kノサク，熱感モナイ。

現：｛Ef,d君主f乍消火時）：般格『J~•等，栄養良好。脈持，呼吸，憾ilill.王子凡ペテ正常。胸部凶肢ソノ他二異常ナク

歩行可能ヂアル。

局所所見： McBurney氏駄ノ側方＝於テ佑カ＝腿痛アリ， Rosenstein氏好I：候ガ陽性ヂアル以外ヱノ、異常ナ

ク，市腸膨大部設ビユ尿所見＝モ特記スベキm見ノ、ナイ。
臨J休診断：救念外科的腹部疾患（acutesurgical abdomen) 

手術所見： j~（ ＂°右前腹筋外切開＝テ開腹。臨膜z ノ、具常ナク，鼠様ヲ提起ノ、盲腸後方： j／~テ強度二緊満，加

ilh，粉々延長充血シ癒着ナシ。内膝＂° 3篠ノ蜘員長ヲ鰯レル。型ノ如クj哉様突起切除術ヲ行7。体，p-0革ノ姻品

ノ、夫ー々 頭側約 1/4ヲ歳様突起！路内二作レテヰタモノヂ坂出シタ Fレ時ノ、盛＝運動シテ府タ。

切除標本：若干充血セルノミヂ肉眼的＝ノ、炎街性望書イヒノ、騒徴ヂアPレ。

終過：順調，同日白金治退院。

考 記号‘イ，，：f怖lハ多九！ノ！稿品持1］ヲ版Illシタタメニ血Jn＼晶ノ運動ガ旺盛トナリ，之ガ誘区｜トナツテ

品十L句但内ェ 3fl氏モ似入シタモノト·~へラレル。 4屯例ニ於テ興H去ア J／， ハ其ノ臨）~ミ1i'i~HJ：デア‘'J 

テ，虫Jul晶ガ迷入シタト二}3一へラレル頃カラnr各々 30分間j手ニ5.!tt度ノ；琵作性痘撃性荊痛ヲ訴へ，殻作

ガJI二ムト症月k全ク1快シテ他，i'Hr10所見モ殆ンド ir'i:¥

，々起炎ノミカラ司4夕モノデ、ハナク，父車ニ自Jnj晶ノ運動ニ伏ツテ小腸間膜ガ率引サレタタメニ琵

現シタモノデモナク， tトシテ自！1'!1品トバフ異物ヲ排除セントシテ晶椋突起壁ガ座主要性＝牧紛シ

タタメニ瑳現シタモノデアルコトヲ示スモノト Y,へラレル。換言スレパ）長義ノ結石ti=HJ：ノーツ

デアツタト Y,フベキデア7l0・i五＝.JI<:々 ハ本合1月例合＝於テ晶殺与を超結石症ナル語ヲ提唱シタ

ガ， JA1（；ニ所ースノLナラバ本f§ljハ1Eシク ii：常品様突起＝設現シタ結イi症デアルト解セラレルモ

ノデアル。

下＼H~ 々ハ本例以外＂° 2 例ノ向、H：突jlg 内~.＼nJ識迷入イ907終験シテヰノレカコ ソレラハ何レモ痔撃f釧ij痛ヲ訴《強

度ノ股墜緊張ヲ！郷レ，臨床上念性議様突起炎ノ穿孔トサへ思ハレ夕方e，意外＝モ議様突起墜ノ：炎街性努化ノ、

株メテ軽徴ヂアツタモノヂ，共＝庚義ノ事li?.ik扶戸アツタト考へテ然Pレベキモノデアル。

庄山博士ハTすテ殻病後 50時rm品目ヱズ激烈ナルも＇1~HJ:: ヲ訴へタニモ拘ラズ手術所見ハ意外，，，，r:;:

Fレデアツタ品様突起内山jnl晶迷入例ヲ報告シ， Demjanovich l¥：モ亦自1111晶迷入ニ依ツテ晶椋突起ガ

｜リ1カι ！’lf~·f't陸型ヲ起スモノデアルト報ジテキJ{, 0 乍然誌＝詫意スベキハ，突起内ニ脚1j盆ガ迷

入スレパ必ス結干ii,.1'HJ::ヲ段目スルカト云フニ， E脅イ｛ノ｛（｛／：カι、ズシモ臨床症欣ヲ作ハナイガ如
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ク，四千ノ如何＝依ツテハ必ズシモソウデ、ハナイノデアツテ，早期＝炎筒性境化ニ移行スルコ

トモアレパ，又何等ノ症欣ヲモ訴へナイコトモアル。警ヘパ最近常ffl氏ハ激烈ナル症｝伏ヲ呈シ

タモノ＝於テ 6fl康ノ自.Jnl品ガ突起｜末］＝充満シ限局性壊昨l生鑓化ヲ認メタト報ジ，性化I氏等ハ晶羽；

突起炎IUJ肱時手術伊U＝於テ劇，u品頭部カe突起内＝蹴入セル例ガ布ツタト報ジ， 〉〈｝：井，樺崎氏等

ハ婦人科的疾患手術時＝際シ．何等ノ炎筒’「l:k;i!'化ヲモ認メナイ突起内＝創刊！轟ガ迷入シテヰルコ

トガシバシバアルト報ジテヰル。

急性識様突起炎ガ後腹膜睦ニ穿孔セJV場合ノ治療方針ニj比テ

長潰病院外科き

第I例： ！ll， 者： 65歳，女

間
'i｝敏

浩 （京宥fl外科!.t談合昭和114'-J二4月例合所在有）
郎

現病隠：約：l迦前軽度ノ急性請t様突組炎打r＇.政ヲ曇シ，之ガ艦快スルト共＝右脅 ll!H望者f＞ガ疹柿性ニ腫脹シ，怒

君主戦傑ト強度ノ弛盟主熱7伴ヒ，次第二帯怒シテ級度戸衰弱スル＝至ツタ。

現抗：祭事毒事年シク衰へ，脈縛額数微弱。右側腹部i鋪主主性浮腫性＝股脹， 長~r!li· ノ t足度1・昇並ピ＝波動ヲ説

明シ， IDHrll自社シク，右下肢ノ、M曲シ伸ピズ。廻首都＝事奇襲ヲ訟メズ。

診断：右側腹部熱性般傍

手術：覇者血修，右側腹部ヲ後方ヨリ切開スルz，後腹膜！陸ヨリ黄色悪臭アルU:~f[.lj股ヲ多11l: ＝排出，股蕩

！陪ノ、肝臓後方＝マデ及ピ下方ノ、廻育部＝向 7。恐ラク念性~.様突起炎カ·1麦飯JJ英JP,＜＝ 穿孔シタモノナランモ，

一般紙態悪ク翠＝排股管ヲ挿入セ Pレノミ ＝－J上ム。

解過：かl商ヨリノ排股級メテ多景， 3f:f目＝糞棲形成， H Fl 目＝ノ、創面カラ畑~.ガ排出サレ，術後 3 週

目頃ヨリ次第＝下熱， 4週目＝右腰部＝－！J切開ヲ施シ，以後方ljノ、次第＝縮小， 11週目＝悩快退院。

官事2例：患者： ao歳，男
現病縫： 3 日前突然腹痛アリ，腐強剤ヲ服月l シタトコロ， 2 日前ヨリ右側版部＝疹折i性硬結ヲ~をシ，悪寒

喰傑ト共＝~：；熱ヲ伴 7 二至ツタ n 霊童病来怒心， I恒例ソ、ナイ。

現症．一般欣態ハ比較的良。憾温：＇19.0°C。布側腹部＝繍主主性浮JI主性硬結アリ， E軽割前甚ダシク Blumberg

氏f「候陽性，廻盲部二ノ、輯度ノ陣痛アノレノ z。右下肢ヲ加tlll;:, ' f申民＝際シ強度ノ牽引紺ヲ訴 7o

診断・念性感様突起炎ノ後腹II英膝内穿孔．

手術：：台直腹筋外切開ニテ開腹最様突組ノ、盲腸ノ後方＝癒着，術野ニ大綱ヲ耳支出シ待ズO Lガーゼ寸エテ

充分防禦セル後手指＝テ剥離スルニ，後腹膜~内 ＝－;(Eツタ浪4日i悪臭性ノ般ガIf悶ノ；糞石トj七ニ多放ニ流出セ

Jレヲ以テ之ヲ吸引排除シタル後最様突起ヲ逆行性＝切除シ，後腹膜際トノ交沼部品Lゴム1排般管ヲ挿入。次

イヂ右側腹部＝斜切開ヲ施シテ向相；，；；＼•J-il： ＝残存セ Jレ股 7排出シ，般傍除ヵ・肝臓下商＝＂＂ r及ンデヰルコトヲ

確メタル後， Lゴム1排膿管7f雨入ス。

総遜；；術後3fl tiカラ平熱トナツ夕方・， 2ツノ創口カラハ悪臭性アル濃厚膿ヲ多：J:il:＝－排出， 16日目＝廻

育部ノ排膿管除去， 22,26日目ト順次イiOJllH主部ノ排般管ヲ短縮， 4迦目＝ノ、後方ノ排股管l除去， 。迦日＝会

治ス。

第3例： 16歳，男

病縫： 8 日前＝廻育部＝鈍痛アリ，翌日瓢鼠州ヲ服川シタトコロ，ソノ晩ヨリ右下肢ヲ f~l展スルト右側

腹部＝手fif;iJヲ来ス様＝ナリ， 2目前ヨリ念＝悪態悦』探トJl:＝－高熱， Pf，由七ヲ伴ヒ，同時＝右側腹部ユ疹縮性腹

膜ヲ来ス a主主ツタ。

現 f.E：第2例トヨークI白1様。
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診断・急性議様突起炎ノ後肢JJ実際内穿孔

手術・第2例ノ；失敗＝鐙ミテ廻盲部ノ創ヲ全然清潔＝ショウト志シタ。先グ右側腹部二切開ヲ施シ，悪

臭性波凋般ヲ多Ji::：排問シテ般蕩陸内座ヲ低減セシメ，ヨたヂ右i在阪筋外切開ユテ開腹スルこ局所ノ所見ノ、第

2イ同jト全然同様門大綱ノ、令然之ヲ求メ得ズ。最様突起ノ、盲腸後方＝於テ後腹膜ト癒着ス。第2例ト阿様Lカ・

ーぜ1防禦ヲ充分ニナシ，手指ニテ剥離スPレz今度ノ、出血スルノ Eデ肉限的ニ股ノ、殆ンド謹明セズ。局所7

充分＂＇j,!j拭シッ、泌行性ニ鼠様突起ヲ切除ス。盲腸後壁ノ、後腹膜院へノ穿孔部へ縫合シテ殴蕩際トノ交通ヲ

遮断シ，腹腔ノ、大部分一次的＝閉塞ス。初メノ右側腹部ノ創ヲ夏＝改メテ検スルニ膿ヲ混ヘタル血液ヲ多量

＝排出シ，般傍除ノ、J－.ノ 2例ト同様右肝臓ノ後方ニマヂ及ンヂヰル。排膿管ヲ鮪入シテ手術ヲ終ル。

絞過：栂メテ順調，廻盲部ノ；自ljノ、殆ンド一次的＝治癒h 右側腹部ノ創モ排股少ク， 2週目ニハ排膿管

ノ、自然＝除去サレ，術後3週目＝全治ス。

考察．第1伊］ノ如ク全身月）＼態不良ノ場合＝ハ草＝右側腹部＝切開ヲ加ヘルノミデモJI::ムヲ

得ナイガ，然ラザル；場合ニハ之ノミデハ糞Jr).!:ヲ形成シ易ク，創ノ治癒モ非常ニ遼延シ且ツ後＝

再ピ根治手術ヲ要ス yレ。第2例ノ如ク先ヅ晶椋突起ヲ切除シタル後＝右側腹部ヲ切開，排股ス

ル方法ハ上述ノ如ク経過不良デ感心シナイ。ヨツテ孜々ハ第3伊lノ方法＝師結シタノデ、アルガ，

コノ方法＝依ルト 7象メ排膿シテ股蕩腔内ml(ヲ低減シテアルカラ膿ガ迦盲部ノ創へ逆流スル患

ヒガナク，叉晶椋突起剥離時＝於ケJl,,~H 血ハ却ツテj先糠ノ役日ヲナシテ膿蕩腔へ排！竹スルカラ

廻盲部ノ；創ハ殆ンド汚染サレズエ拘ム。従ツテ大綱デ防禦スルマデモナイ。且ツ盲腸後壁デ

穿孔部ェ於ケル交通路ヲ遮断スルカラ胞腔ヲ」次的戸閉塞シテモ差支へナク，従ツテ治癒期間

ヲ非常エ短縮シ作／［，，。

E大ナノV大陰暦象皮病（標本供賢）

会津紀同五郎 （京都外科ft談合昭和1141F4 ｝］例合所前）

思者：：：0歳，女，農（京都府下1r:住）（昭和J.lif.:l8/I V入院）

主 訴：右鼠授ー部ノ無imi制限蕩

現病賂： 10歳頃卸チ凡ソ201ド前ヨリ右鼠陵部＝無桁性腺話器ア来シ放置セル所次第＝ソノ大サヲ噌シテ今日

二至Yレ。其間何時 I－~、無シニ服務ノ表面ヨリ難波性分泌物アリ， ~. :: ，，，.前ヨリ 1ヶJj"'2-3陶悪君主戦傑ト
共＝数時間高熱ヲ1?1スルヲ常トセルモ， ソノ時股蕩ノ表面ノ愛赤ヲ気付キシJJ~ナシ。血尿乃至尿／乳模様iltl

渇ヲ認メシ＂）S1.flliシ。

Q'.t往！経・生来京都府下＝｛r(loシ南日本ニ放行セシヰE無シ。

家族腿：特記スペキ’Iiナシ。

現主i：：全身所見．憾格，骨格，祭主主共＝ •I•等，脈1i.\1 92/m，盤調，緊E邸員。胸，腹部臓器＝若鑓ヲ認メ

ース。

長1月！？所見．布鼠践．部ニ巨大陸揚アリ，阿形， d車力性二乏シク，被出皮膚鍛袋少ク，末梢部＝倒色色素沈着

；＆ピ表皮股落ヲ見 Pレ。皮府！~Ji主鈍脱ス。 J/i直蕩ノ大サノ、J·.下50桝，！手サ 17糎，周悶57糎。コノ腫揚ノ l：内方ニ

i~JーツI：下27椀， mm可 19糎ノ同様／脆場アリ 0 i民度 l二昇ハ認メス勺 ~lfl力性硬，表面ハ問凸性，区痛無キモ指
E樫＝ヨリ；）＼：明ヱ DI~筒ヲ残ス。左右小陰厚手ノ、健：（EV，主脈蕩ノ、右大陰将ヨリヰiト腿ノ J: 2/:J {.'1但互ル支部＝テ

辿リ，小li'ff.疹ハイf大Iピザ「千，陰.1;1＿，た J.-:lii-~h ヨリ後ヒルモノナリ。

－血液像・「1血球数I1800, if•悦多絞白血数71.5予んし 7 イラリヤ＇ H-最 7認、メズ。
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尿所見：透明ユテL7イラリヤY子治7謹明セズ。

診断：象皮病

641 

手術（3/V）；駆蕩摘IU術 7行 7o服務ノ、皮府及ピ皮下是正l織ノミカラ君主生ス。右鼠際部淋巴腺ガ数1WIJ!J町長セ

ル7認メコレヲモ摘HJス。

摘tfl標本（供問）：震対ハ19.fl庇ナリ。

術後経過：手術創ノ、一部感染重！瑚セシモ其後絞過ノ、順剥二シテ旬日ヲ出ズシテ躯快退院ノ見込ナリ。

特段l生脆症ノ腹部交戚紳経節切除術後ユ現J、レタノV念性壊死二就ア

患者；；＼3歳，男（昭和14年 IO/III入院）

主訴：右足ノ疹痛

女子 鵠 一（京都外科集談合昭和14年4月例舎所演）

現病歴．昨年12月初旬何等ノ誘l刈ナタ右祉ニ怒冷感ヲ !ff,ェ，本~r 1月三ノ、歩行＝際シテ右足特ニ右祉＝疹

有ilヲ来ス様ユナ p，？首時ノ、安静＝依ツテ務痛ノ、般減スルガ常ヂアツ夕方・，最近ヂノ、持縦性二激痛ヲ来シp ~ 

＝食日書，睡眠モ隙碍セラル、＝至ツタn 酒ノ、中等度＝飲ムヵ・煙車ノ、1日=o20本入リ 4新ヲ喫ム。

既往症，家族IA!!:l持記スペキモノナシ。

現症：一般所見：挫格，祭養中毒手，呼吸安静，脈持ノ、正，草寺援良。イ由＝特別ノ g.~常ナシ。

局所所見 疹痛ノダメ右下肢ヲ抱::I!.｝レ様ナ委勢ヲトツテヰルカコ右下肢カ・4守＝萎縮むテヰル様＝ハ見エヌ6
n右下}Jiff左側＝比シテ王子白戸袋死ノ、存在セヌガ，足関節以下＝著明ナしチアノーゼ1 ガアリ，コノ部＝獣
痛ヲ訴へJレ。右足関節上方約3横指以下ノ、冷タク鰯レ，末梢ニ至Pレ＝従ヒソノ度著シタ，右足背動脈ノ持動ノ、

燭レス’。右膝＇Jt:i動脈ノ樽動モ木側＝比シテ弱ク，軟タ鰯レ得Fレ程度デアPレo，股動脈エノ、"ti.右＝差異ヲ認メズ。

知~：右足関節以下ノ、知盛，痛餐共ニ鈍麻，夏＝右足跡ノ＊央以下jE ニ右E止ニノ、先l健，痛径ノ股失ヲ認、
メyレ。

llI! 動：：右足関節ノ、疹痛ノタメ，自働運動隊碍サレ，右出！ニノ自働運動ノ、会タ障碍サレテヰル。

反射：：右膝差股反射， Lアキレス吋臆反射:Jl:=o弱タ，爾伺lニ足搭揚ヲ鐙明ス。

尿所見・血液像，赤血球沈降速度＝ハヨ苦境ナク，芦i凪11!窓ヲ諮明セズ。血清Z氏反感p 村III氏反肱ノ、険性。

モスコーゥイツヴ氏検査： ：右側ノ、甚シタ遅延シテヰル。

署長理母屋約検査： Lアドレナリン’＝ハ強陽性， Lピロカルピンヒモ陽性。

Lポアリテオグラ 7イー寸：：右側ノ、前線J/kデアル。

手術：腹膜外右側腰部第IV,V交感品r!r結節切除術。

級過：術後1時間目＝右下l股ヲ燭診シテ見Fレ＝，下腿ノ中央以下ノ、寒冷ヂアリ，足背動脈及膝脳動脈ノ

I~動 7縄レズ。術後第2日目＝ ノ、右下腿ノ ；忠J令，右足ノ Lチアノーぜ1著明トナ H，右下腿＝激痛ヲ訴へJレ＝歪
ル。以来」チアノーぜり、途＝痩死＝主主主，捜死ノ、漸次上方ニ向ヒ披リ，術後26 日目ユノ、JP~骨突起ノ下約 2絞

指z及ピ，コノ部ダ停止シタ模様ヂアツタカラ，術後第29日目ニ膝蓋骨約3核指 I二方ヂ下肢切断術ヲ施行ス。

和I腹部ノ手術創ノ、第I期癒合ヲ轡ンデヰ夕方F，術後第リ日目＝疹痛宇土佐へJレ際ノ腹医＝ヨツテ1移開シタ。

ョ、＝興味アル事1ト、切断シタ下肢ノ／］｛~脳動服部＝約 7 糎長 =ofil.ツテ血栓ヲ透明シタコトヂアル。

考察．特設性脱庇エ交感情，，経切除ヲ行ツテ，上述ノ様ナ結県ヲオ己スコトハ陥デアル。下腿

ノ；急性壊死ハ血栓エヨルモノト却解シ得ルガ， 51.1:シテ術前ヨリ血栓ノ存セシヤ否ヤハ不明ヂア

l~ 0 手術ハ憤軍＝行ヒ，特ニ血管出傷ノナキ様注意シタカラ．手術的操作ニヨル血栓殻生ハ除

外シ作ルト信ズル。従ツテ今ソノ！京悶ト考へラレルハ，術前ニ既ニ中心部ノ血管壁ニ接シテ血
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｛令ガイ｛ シ， kダ＇｝~＇腔ヲ間本シテヰナカツタモノガ，交感ポr!1粧Mi切除ヱヨツテ管腔ガ棋大シ，掲

ニ血栓ガ剥脱，遊離シ， ~<1＇腔狭キ斗こ制部ニ停fa シテー新＝血栓ヲ生ジ，該部＝於テ血行ヲ遮断シ

テ，合性壊死ヲ悲起シタモノデアラウ。え若シ商i漣ノ；如キ開ri..1 －＝非ズトスレパ，交感前rf1経節切

除ガ血管）古l間交感柏fl粧＝刺戟的－＝fPIJシテ血栓ヲ生ジタトモ解シ件ルガ，コノ間ノ消息ハ複雑

多 l岐デアルカラ，交感ijirf1粧品~j切除ガ＊シテ如何ニ血栓費生ニ！京閃シタカハ今後ノ研究＝倹ツぺ

キデアル。

一種ノ血管運動築養神経性疾患ノ I治験例

金津紀四五郎 （京都外科集談合昭和14年4月例令所償）

患者： 21歳，女

主訴：雨足部＝於ケFレ難治ノ洗湯

現病！経．幼時ヨリ雨下腿ヨリ足部＝カケテ無痛性I71<泡ヲ生ジ，之ガ自i貸セル後＝ノ、治蕩ヲ生ジ，数ヶ月

ι シテ漸ク治癒ス Fレヲ常トス。 1野yレ隙碍ノ、特＝冬期＝於テ甚シカリキ。現在モ繭側祉部＝数ケノI貨蕩ヲ有

ス。向II手折雨下腿ョリ足部＝カケテ知l怪異常ヲ来スコトアリ。歩行時雨際部ニ鈍痛ヲ鐙ユル事アルモ其以外

ユノ、別10ラシキモノ無シ。

現 fir'.：雨下腿足部＝ノ、全般トシテ萎縮 7認メズ。 1n.シ雨下腿中央以下ノ毛髪メ、殆ンド股落セリ。爾側特

＝左側第IE止ノ、著シク肥大シHツ内®re1~［ヲ曇セリ。コノ肥大ノ、軟部ノミナラズ骨ノ H巴厚エヨ Yレモノナリ。祉

ノ先端ノ、ー般＝暗赤色＝シテ爪ノ銭形，撃的アルモ，特＝左第I, IV鼠l：，右第 I,II祉＝於テ著明＝シテ，

此部ノ祉端＝ノ、径0.4乃至1.0糎ノ無事b性潰蕩アリ。治癒ノ傾向甚ダ少シ。足7，~動脈，後腹骨動脈ノ持動ノ、雨

側トモ~ク正常ト異ラズ。雨仰］下腿筋ノ筋力弱タH緊張低シ。膝蓋舵2えピLアヒレス寸舵反射ノ、雨側トモ？？？タ

喪失ス。注目スペキ所見トシテ雨下腿下部ヨリ足部＝於明テ著ナル匁1筏附碍アリ。之ノ、尖端＝近キ程強ク足

ノ前 1/:l 部＝於テハ知管令ク喪火片側~，焔fl，温度強，深部感~ノスイテノ純f!i ＝－ 於テ殆ンド間程度＝

障碍セラノレ。

I: 肢：繭仰l指部ノ、極度＝暗赤色＝シテ光洋皮肉’（glo"y'kin）ノ傾向アリ， 爪モ多少境形シ粗槌ナリo

t責務ノ、認メズ了。前H事筋及ピ堂筋ノ筋力減弱。二llUえピ三頭！！事筋反射及ピ傍骨，パ骨反射喪失。両側ノスペテ

ノ指ニ1'1-Hノ知怪スペテ鈍耐［；＜.。続骨動脈ノ持動ノ、正常。 gpチ上肢ノ費化モ下肢ト向性質ナレドモ程度ガ鰹

小ナルノミ。！と骨刺！紹， 1!11'骨市J!I終，大耳殻前J!J経其他会身何彪＝モ前Jr総）J巴厚ヲ諮明セズ。脳脊髄液＝型理化ナシ。

Lミエログラム lニモ5・4常ヲ認メズ。葵カ皐的検査： Lアドレナリン寸（ー），」ピロカルピン寸（士）。

以上要スルニ本例デハ四肢に端部ノ柴養障碍ト市1f1経肺樺u：トシテ知世）トガ著｜閃デアツテ，
血行障碍ハヨミツテ押収デアル。 Eツ今迄ニ大シタ疹痛ヲオ4シタコトガナイ。

1，，：病ガ患者ノ：幼時ヨリ始ツテ10年以上ノ粧過ヲモツテ居ル事，及ピ身Mlノイ11J所エモ前｜唯肥厚

ノナイ事カラ摘ハ除外IH'IJ(1レ。 叉知畳』l白（j平ノ丹｝＼態ハ脊髄きさ洞訂正＝於ケル分離性1r1/!＇欣UoJc！草トハ

全然具yレモノデアル。唯脊髄空洞症ノー異型＝柴養障時ヲ I~ 1~'X トスル Morvan 氏病ナルモノガ

アJl.,。之ハドH側父ハー側ノ各指先端古JIニ矧if；ノ出場ヲ生九著明ナル知畳障碍（iKJj，痛魔ノミナ

ラズ他ノJ:n・白モオカサル）ヲ件フモノデ，一寸本例ノ所見＝似テJ,1;7［.，様ニ見エル。併シ之ハ従

来ノ記杭デハJ－.肢（手）エラ｜むレモノデアル。 足来脊髄ノ何底力 1ケ所エ病境ガアツテ本例ノ如

ク四！皮ニ主：j砕11：ニ而モソノ末端部ノミニ刻化ヲ長スルトイフ事ハ甚ダ.lgへ難イ事デアル。向
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Morvan L¥;j，内デハ手＝著明ナ皮！蒔肥！享ヲ来スガ本例ニハソレガナイ。

要スル＝本例ハ四肢,,f(l!/Afニ芯，j・栴的＝来タ柴養障碍ト言フ製tiカラシテ Raynau<l氏病共他ノ血

管運動柴養前11経性疾患ノ範囲議ニ凶スルモノト考ヘルノガ品モ安官ヂアル。併シ疹痛張作ハナク

叉知魔障碍ノ強イ事等カラ力！~論 Raynaud 氏病ャ，肢端紅痛ill：デハナク，比較的近イ Fハ慢性

肢端1u死症（Acroasphyxiachronica）デアラウト思フ。 f!pチコノ疾患ハ小児期ヨリ徐々＝殻病ス
ル悶肢末端部ノ封桝性血管運動障碍｛Asphyxie）デアツテ，通常修Miヲ臥サuシ催忠部ノ1肥太（稀

ニ萎縮）ト同時＝著明ナル知覚障碍ヲ件フ。潰蕩，壊誼ヲ来スコトモアリ得ル。コレガ肢端｛毘

死症デアルガ吾々ノ例ハコレトモ異ツテヰテ，最モ大切ナ症!lkノ肢端ノ慣死（Asphyxie）ガ明

カデナイ。結局本例ハ従来記ii占サレタ血管運動，柴’養柏，，経性疾患ノイ＼iJレニモ一致シナイ。併シ

コノ範囲書＝！おスル疾患自｜］チ Raynau<l~病，肢端紅痛症，肢端f院死症，指端知費異常症（Aero­

pariisthesia），輩皮症等ハ相互＝相閥聯シタモノデ， ソノ間ニハ移行;ff~ ト認メラレルモノモ齢、ク

ナイ。卸チ症候的ニ云ヘバ血管運動障碍，柴養障害，知莞障碍ノ 3者ガ異ツタ程度ト異ツタ組

合セエ於テ現ハレテ居ルモノト考へ得Fレ。従ツテ本例ノ如ク栄養障碍ト知魔障碍ノ2ツガ著明

デ血行障碍ノ帝京i投ナ場合モ首然アリ得Jレト思フ。

~之，本例ハ従来記載サレタ特定ノ疾患ニハ一致シナイガ，矢張肱管運動・柴養示111粧性疾患

ノ範E書＝周スルモノト考ヘル。

手術（昭fl¥14年 10/II）：爾側腰成部交感市，，終切除術（右s，，左I叩 L,,S1）。術後約10日＝シテi貴蕩ノ、ス

ペテヨモタ治癒セリ。匁l控~~碍モ幾分経快セルモ左程著明＝ノ、非ズ。

コノ手術＝ヨツテ潰蕩ガ速ニ治癒シタ事ハ 始メカラ血行障碍ガ著明デナカツタ黙ヨリ考へ

テ， ~P.'l!rt1 ヲ血行ノ恢復ニ師スル司王ハ閤~1~ テ、アル。 下肢ニ於ケル血管：運動・柴養神経ノ：失調欣

態ガコノ手術ニヨツテ改善サレタ結県トモ想像サレルシ，叉杭イl’l博士 ノ賓験ニ従ツテ『交感刷I•

経支配ヵ＇j底断サレ， i~＝配ドー切ノ組織申Ill胞ノ生前カガ増強サレタ」結果トモ考ヘラル。

匝結局議会問Tトヲ功栃戸斤見4

蜘I！昧n~~嚢腫ヲ件へJV聴神経Lノイリノーム 1

荒 木 千 里（京都外科集談合昭和14年 4 月初］合m~主）

縦U1i中盤」ノイリノ｛ム＇ ) j占］／：＇i1ニ蜘峨映挺j匝ガアツテソノt.'t＝手術時臆蕩ノ護見ヲ困難エ シ．

或場合 z ハJ!ji ナ JI.-溢j庫ト誤認、セ ラレ死後告別金ニヨツテ始メテ提：~i1l1 *':U陀蕩ガ見出サレテ人ヲ鰐

カス司王カF少クナイ。他国小脳々橋隅角部＝於ケル)j重蕩ナキJJ'1ノ設H主性蜘昧膜炎ノ司王Yレコトガア

ル。殊＝立ガ内；月：ノl同性炎症ニ制捜スル場合ニハ症欣的＝モ政府［1経睡蕩＝酷似スルガ故＝特＝

鐙別上注意ヲ要スル。




