
民謡炉長老良、言炎

轄移性頭蓋骨癌腫ノ 1例

安 江 高 助（京都外科集談曾昭和11年9月例曾所演）

患者： 48歳，婦人

主訴：；左後頭部ノ！盛療及ピ頭痛

現病膝：本年2月頃ヨリ左後頭部エ刺l経痛様／疹痛ヲ来的同時ニ掠指頭大ノ！陸癌ノアルヲ気付ケリ，其

後次第＝腫療ノ、其大サヲ噌v鶏卵大トナリ疹痛モ次第ニ劇烈トナリ左側耳及ピ頭部品放散スノレニ至レJ。約

1箇月前ヨリ左限／視力隊碍ヲ来的時ユ悪心，目樋吐7来ス。

現症：鰻格rfi等大，粉々貧血シ栄養精々衰7，腹部＝桝ヨリ恥骨／上端ニ至Pレ疲痕ァ p，絢診ニ依リ腫

癌ヲ透明セズ。

局所々見：；左後頭部ユj繍慢性ノ腫機アリ被援上皮ニ異常ナク静脈怨張ヲ讃明セズ胸診スルエ温度上昇アリ

勝痛ナシ，抵抗ノ、弾力性硬，えサ鶏卵大表商卒i骨ユシテ園穣扶ヲ曇シ基底トノ、移動性ヲ透明セスコ縛動ナシ。

診断：温度上昇及ピ量芝生部俊ヨリ考へ頭蓋骨肉腫ト診断サル。

手術：！践蕩ノ、皮1背トノ癒着ナシ，艇場ノ、骨膜下ニアリ＂！~球扶，中心部ノ骨質ノ、浸蝕セラル。マルテル氏

穿願器ヲ以テ腫蕩ヨリ約2cm土星，周デ骨ヲ骨膜ト共＝切断シ硬胸膜ヨリ剥離セントセシ所中央部ノ；鳩卵大ノ部

分ノ、硬勝i膜＝浸潤セル：！.；£該部ノ、銃性＝－：！M離セリ。陸蕩ノ書lj商ノ、友白色浸i間部位／硯胸膜ノ、約 lcm外方＝テ

切除セリ，麟皮質へノ浸i悶ヲ認メス九日住腫蕩・z依リ膝迫セラレタル麟質ノ、白色ノi岡濁梢身浮腫欣ヲ是ス，殿

重ユ止血ヲナシ硬胸膜ハ飲損ノ健，粉々級平野＝皮膚縫合ヲナシ手術ヲ終ル。

術後：経過良好，官ljハ第 1t国癒合ヲナシIO日／後退院セリ。術後頭痛，左限ノ j硯力障碍，悪心幅吐等ノ、

全ク治癒ス。

易日出標本Lイムペヂン 1現象ノ、険性，組織拳的ニノ、腺椛ナルコトガ澄明サレタ。

考察： 患者ハ本病費生ノ約半歳前i子宮・痛ェテ本院婦人科ニテ根治手術ヲ受ケ，子宮癌ハ組

織皐的ニ腺痛ナルコトヲ記載サル。現症＝於テ原護病竃ト思ハレFレモノヲ詮明セズ。子宮癌カ

ラノ痛細胞ガ頭蓋骨ニ陣移セシモノト思考セラル。故ニ今後頭蓋骨ノ腫事ヲ診断スル際ニハ原

殻病竃或ハ過去＝於ケル悪性腫蕩ノ手術等ヲモ考慮ニ入レル必要ガアル。

外傷性蹟嫡ノ 2例

山 問 弘 （京都外科集談曾昭和11年9月例曾所演）

第 1例患者： IO歳，男子，（8/JX1936，入院）

主訴：頭部挫傷

現病歴：本日午後4時40分自縛車ト街疎シ，常事軌道ノ角ユテ左側飯頂部ヲ強打セリ。ソノ際意識明瞭，

起立歩行可能ニシテ都度ノ頭痛アル以外ニハ悪心眼吐視力障碍ヲ訴へズ。

現症：局所々見左側lj頗頂部ニ直径4cm深サ lcm ノ図形限局性陥凹アリ。皮膚ノ、紫赤色，縁起量僅二膨

隆シ，鯛診スル＝骨面ノ、内部二陥凹シ，指~ユヨル軽度ノ腿痛アル以外ユノ、不動ユシテ捻髪晋ヲ讃明セズ。

一般所見：（ 5時30分，タト傷後50分）鍾格中等，栄養良，脈縛呼吸正常，意識明院で，言語明断，顔面表情，

限球運動，瞳孔反庭，四肢／運動，感鐙，臆反射，凡テ正常ナリ。然ルユ5時50分（外傷後1時間10分）ニ歪 y'

突如急激ナル痴痢様痘撃音量f'p7惹起セ F。
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郎チ意識混濁，顔面蒼白トナリ，右口角ヨ H 唾液泡沫ヲ噴出シ，右前勝及ピ手指ノ問｛~性痘嬢ヲ来的右

側額面筋ノ痘鐘著明，限険ノ、右側ニ索引サレ右側共同偏税ヲ表シ，瞳孔ノ、緑皮＝抜大，光線反F益金ク消失ス。

前勝ノj嬢縮ノ、右上陣，躯幹，右下肢＝及ピ強i紅著明ニシテ艇反射会ク消失ス。ヵ、 Jレ痩準音量f乍ノ、15分エテ最

高頂ニ達シ，順次音量現ト反封／順序ヲ以テ'W~減シ，約30分ユテ幾f'I'症扶ノ、ヨモク i宵退セリ。之＝於テ，本宝章作

ノ、明＝頭蓋骨折ニヨル刺戟症快ニシテ手術ノ麹膝アルモノト認メ，匠〔ニ手術室＝移ス。

手術：陥間部ヲ巾心トシ直径4cm／馬蹄形緋扶皮膚切開ヲ行ヒ，骨膜ヲ;g.JJ商佐竹破折角ヲ直径2cmノ図

形ノ大サニtJJ除ス。硬日節膜著重量ナシ。硬脳膜下降雪宇刺二ヨリ透明繍脊髄液ヲ間的血液ヲ詮明セズ。骨膜ニ

テ骨依損部ヲ被ヒ皮膚縫合ヲ地ス。

経 過：：術後8時間ニテ筆陣， 意説明瞭， d主ff.症扶及ピ11'.MJ醗症扶ヲ透明セズ。以来14日間異常・ヲ来サヌ了，

順調ナノレ経過ヲ耳元Fレ。

第2例患者： 18歳，男子， cs/IX日入院）

主訴：；獄嫡痘準後作。

現病歴： 6年前（昭和15年17/XH, 12減／時）割j木片＝テ右側前頭部ヲ強打シ，軟部挫創，頭蓋骨折ヲ起セリ。

賞時意識混濁，感策強作ナク，椛創ノ、 3週間ニテ治癒セリ。 リノ後ハ異常・ナク経過セシガ，本年19／四日作

業中突如獄痢後作ヲ来シ，意識混濁車事倒，全身／強直性患雪量著明， コノ幾f乍ノ、数分間綴績h 昏睡扶態＝入

リ， 2時間後意識ャ、明阪で， 6時間後号室作症鉄会ク去ル。ヵ、ル君主作ノ、30／四日， 20/VJll日， 21/Vlll日ノ 3問ニ愛

現竹田喜同様ノi経過ヲ板レリ。遺体病歴＝特記スベキモノナシ。

現症：一般AA見栄養補々不良ナルモ著努ナシ。局所々見：頭部ノ、外見上右側ャ、扇平，右側前頭部，

毛髪／生際ニlcm／傷蕩アリ。佑＝陥凹，皮膚エ著書華ナシ。胸診ニヨリ栂指頭大ノ不規則ナル骨陥凹ヲ鯛J感

シ得， E窓痛及ピ捻髪音ヲ透明セズ。血液， 尿検査：特記スベキモノナシ。 X線所見：前後両 右側前頭骨

ニ栂指頭大／不規則ナル骨影扶損ヲ認メ，側面I，三角形骨片ノ換吠脱皮質内陥浅ヲ鐙明ス。

手術： (10/ IX日）頭蓋骨折部ヲ巾心トシ動車紋皮膚切開＝＝リ骨膜7事，u離スルニ，中央最陥凹部＝テ綴痕

性癒着ヲナシ，‘之7鈴性ユ剥離スルニ， 骨歓損ヲ認、メ鵬脊髄液流出ス。骨扶損ヲ中心トシ直径 2cmノ図形

ノ大サニ旬JJI務スノレニ，不規則ナル硬脳膜肥厚ア H，且．ツ蜘妹膜及ピ軟脳膜ト癒着ス。硬脳膜7切［靖スJレ＝，一

過lcmノ三角形骨片ガ換J伏＝陥入シ，翁ニ脱皮質ノ、陥凹セノレ 'ni！，！.ム。蜘妹膜及ピ軟脳膜ノ、骨片ノ周回ニ不規則

ナル痕痕性癒着ヲ径七夏ニ脳皮質表面＝数ケ所ノ悶針頭大級痕ヲ形成ス。埋段骨片，被痕性癒着ヲ除去ス

ルニ，脱皮質ニハ質賃依損ヲ認メズ了。骨膜ヲ以テ骨歓損部ヲ被ヒ，皮膚縫合ヲ施Uテ手術創ヲ閉グ。

経過：；術後後作症扶或ノ、勝魅症扶ト認、ムルモノナタ，今日迄12日開会ク異常ナク経過セリ。

考察：；第 1例ハ明ニ JacksonscheEpilepsie f定型的護作症紋ヲ呈シタルモノデ，左側顧頂

部ノ骨折＝ヨリ脳皮質前正中廻樽及ピ之＝接績スル第II前頭姐博ノ部分，卸チ上肢筋，頭部及ピ

眼球姐樽筋＝闘係アル脳皮質運動中植ヲ中心トシテ歴迫シ，之ガ直接ノ刺戟トナリテ，外傷後

僅 ＝1時間10分ニシテ定型的病竃症欣ヲ現セ1レモノデアル。第2例ハ患者ノ訴へヨリ推察スレバ

Allgemeine Epilepsie ノ型ヲ取レルモノニテ；一見員性願駒ト鑑別シ難イガ，現病歴及ピ手術所

見＝ヨリ，本護作ハ恐ク骨片及ピJJ箇脊髄液鞍j常＝ヨ Jレ脳皮質歴迫及ピ痕痕性癒着萎縮ニ基ヅク

遠達作用ニヨルモノト考へラレル。手術トシテハ2例共ニ，設作原因タル障碍除去ト同時＝，減

歴的穿顧術ノ意味ニ於テ骨扶損部ハソノ僅放置セルモノデ，之ニヨリテ将来＝於ケル蹟廟護作

ヲ防止シ得Fレモノト考へ1レ。以上2例ハ外傷ト最初ノi顕廟護作迄ノ期間及ピソノ設作症扶ヲ全

ク相異エス Fレ勲ニ興味ガアJレ。
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原義性舌膿揚ノ 1例

竹 内 信 一（京都外科集談曾昭和11年 6月例曾所演）

患者： 69歳，男子

主訴：舌／有痛性腫脹

現病歴：本年17/Ff日認ムベキ誘l列無ク舌ノ；友縁ガ有毒jj性二股脹的努ー日ョリ熱感アリ，眼目長ノ、漸次其／

皮ヲ噌シテ20/V日霊童話，阻鴨及ピ鴨下ノ、全ク不能トナツタ。

既往症：後疹，雷撃噺暖，毛髪股落等ヲ来シタ事ノ、ナイ。

現症：鐙絡中等，栄養佳。服縛1分時約120，整調，緊脹良。鶴温約'18°C。

｝戸i所々見：患者ノ、口厚手ヲ宇開シ，舌／：先端ハ繭列ヨリ約lcm前方ニ出デ幾分右方ニ努rtl1v，舌ノ運動ヲ命

ジテモ全タ不能デアル。口内悪臭著シタ，舌／表面ノ、白書‘デ、被ノ、レ， ソノ左牛分ノ、著シタ腫脹シテ口膝ヲ占

械 ！／＇ ソノ銘側頭部ヲ診ルl｝~ガ出来ヌ。腫脹ノ、右主l三分＝モ及ンデ居ルガft牛分ニ比シ幾分軽度デアル。舌ノ

左縁ノ後 1/3 ノ部ニ小指頭大潰蕩ガアリ茨白色ノ被膜ヵ·~付着シテ居リ，此＝締レノレ下顎第 E大臼繭ノ内商ノ、

一部絞煩シテ肘Jレ。

燭診上舌ノ左字分ノ、幾分湿度上昇シ，舌線部／左側ljノ、弾性硬デ膝痛著シタ，右nrn及ピ先端ニ到ノレニ従ヒ弾

性軟トナリ勝痛ノ、1極度トナツテ府ノレ。波動ノ、何庭ニモ設明シナイ。口隆底＝浸潤， E廷す高等ノ、ナイ。所属淋巴

腺~pチ顎下淋巴腺及ピ顕動脈分校部淋巴腺ニ腫脹ヲ胸レヌ。血液像：白血球数ノ、 11200, rr性多核白血球ノ、

89%，血液ノ WaR.,S.G.R目ノ、｛可レモ陰性ヂ， S.R.R.（翠凋補償結合反店長）ダケハ 1.58ヂ多少陽性デアツタ。

診断：原俊性舌般疹

手術所見：先グ下主主管切開ヲ千丁ヒ，次ニ舌左縁ノ潰疹ノl時f近デ後内方ニ向ヒ穿刺ヲ行ヒ，約3ccノ帯黄白

色ノ濃汁ヲ出シタ。此／部ユ舌縁ニ平行＝約 2cmI切開7加へテ見Jレト，殿場ノ、舌縁ヨリ約 lcmノ深サニ

アリ，露頭大デアツタ。膿中ヨリ崎養上策色葡萄扶球菌及ピ Bae.fu,iformisガ透明サレタ。

術後5日目ニ健滋IE'ill＂・トナリ，舌ノ腫脹ノ、消失シ， ソノ手術創ハ約1週間，気管切開／手従釦lノ、約3週間デ

治癒シタ。

本例ノ、一部扶損セノレ臼繭ニヨリ損傷セラレタ舌粕膜商ヨリ病原菌ガ浸入シテ原量産性ニ舌膿蕩ヲ来シタモノ

ト考へラレル。

四ヶ月ノ妊婦＝於ノV最様突起炎性汎殺性化膿性腹膜炎

村 上 治 朗（京都外科集談曾昭和11年 9月例曾所演）

患者： 27歳，妊娠四ヶ月／経産婦

主 訴：腹部会般エ互ノレ持績性鈍痛並ピニ悪心， R脚 t

既往症：著患ヲ知ラズ。麹盲部疹痛等.ft様突起炎ヲ想ハセノレ如キモノハナイ。

現症廃： 5/JX日並ピニ6日（入院前6日）時h右側腹部.＝.ij密度ノ鈍痛並ピニ悪心ガアリ，産婦人科聖書ノ外来＝

電車ヂ遁ツタ。 7日ノ夕刻突然鈍痛ノ、腹部会位二被ガリ，犠へ難イ持綾性激痛トナリ，悪心， n幽七ガアル様

ニナツ.， 0 吐物ノ、勝汁様デアツテ糞臭ノ、ナカツタ。病状ノ、次第二悪化シ， E寺ト共＝腹部ノ膨i前感槍強シ， 6

日以後ノ、便通ナク， 7日以後ノ、放屍モ全クナク．腹痛ノ、皆師ノ注射ニヨツテ卒ジテ犠へ得ル様＝ナツ.， 0 10 

日ノ夕刻ヨリノ、夏＝陣痛様疹痛ガ加ハツタ。

一般所見：全身症扶ノ、一見シテ重篤デアツテ，顔貌ノ、苦悶／欣7呈シ，限球ハ陥iiれ鼻ノ、尖リ，冷汗ヲ

認メル。日展ノ、乾燥ス O Lチアノーゼり、認メラレナイ。脈縛ノ、1分間130以上，時々大タナリ，時々；J、クナリ，

緊張弱，倹脈ナシ。呼吸ノ、純胸式デ，呼吸時二腹壁ノ、殆ンド動力ナィ。心音ノ、尖心部二於テ第 1音極度ユ不

純ナノレ以外線テ純，心機ノ、著シク昂主主ス 0 Hifi臓＝異常ヲ認メズ，四肢＝厩冷ノ、認、メラレナイ。

局所々見：腹部ノ、一般＝膨満著シキモ，静脈怒張，嬬動不穣ヲ認メズ。腸雑音ノ、金ク聴キ得ズ。隣／上方
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約3筏指ヨリ恥骨縫合エカケテ渇普デアル以外一般＝鼓昔。側腹部下方ノ、爾倒U：＃ヰ稀々濁セり。腹部全館膝捧

アルモ，下腹部＝殊エ甚ダシク，隣ノ上方約3横指ヨ P恥骨縫合エカケテ11、兇頭大以上ノl陸癒ヲ鯛レ，表商

圏滑＝シテ弾性硬。上腹部，側腹部共エプルームベルグ氏症候陽性，コレノ、倒j腹部＝於テ殊ニ著シイ。腹壁

緊袈ノ、腹部金償ニ認メラル如キモ，明瞭ナラズf。直腸資部ノ、橡度ニ抜大シ，腰痛長ダシタ，熱感ア F。

血液像：赤血球数If.1i¥＇ナルモ 3 白血球主主21eoo,a分率ノ、中性白血球89%rf1棒扶核ヲ有スルモノ 37%，多

形核ヲ有スルモノ 52%ニシテ，著シキ左方将移ヲ認ム。

尿所見．蛋白， Lヂアゾ1共ユ（ー）＝シテ，沈t査中二勝脱結膜細胞，白血球等ナキモ，大腸菌ヲ多数鐙明ス。

診断： j議様突起炎性汎雪量性化股性腹膜炎。

手術i9r見：午前11時，型／責日夕無菌的虎置ノモトー， L ヌペルカイン 1局Ji.fr麻酔ヲ行ヒ，先グ，右側前上腸

骨純ョリ約3横指内方＝於テ交叉旬j開ヲ以テ腹腔ヲ開クニ， j厨濁シタル衆液性／接出液噴出ス。腐敗性乃至

糞便様臭ナシ。腹膜ノ、肥厚セザルモ， E常／光海ヲ失ヒ，湖紅シ，腸管ノ、総テ者シク蹴F宇佐ニ膨i焔セリ。腸

管ノ癒着金ク認メラレズ， i困濁セル紫波性腹ハ上方並ピニ上fnU方可 P噴出ス。膿ノ良好ナル排出ヲ計ル目的

ヲ以テ側後方，腸骨宇宙（／上部ニ切開ヲカHへ示指大ノ Lゴム寸管ヲ綿入 A。夏＝左側I務上腸骨赫ノ上方約4横

指／部位二問機ナル交叉切開ヲカ日へタル＝．前同様ノ膿汁ヲ認メ，腸管／！癒着ノ、金ク認ムルコトヲ得ズ。同

ジク排股管ヲ挿入シテ手術ヲ終ル。膿汁中ユノ、1夢シキ大腸菌ヲ認ム。手術時間30分，術後直チ＝輸血ヲ行 7~

術後ノ経過並ピ；：.~置：術後 3 時間毎ユ腹部熱気浴Lグリセリ j' 1淀腸並ピーLガス可抜キヲ行ヒ， 4時間毎

ニLコラミ ν1皮下注射ヲナ シタルモ，全身症扶ノ、軽快セズ，腸雑音ヲ穂タニ歪ラナカツ夕方九午後3時頃再

ピ陣痛様主主痛tr現ノ、レタノデ，産婦人科教室山村事士ノ診察ヲ受タ。笛；時，陣痛君主作ノ、30秒カラ50秒緩キ，

2乃至3分ノ休止期ア H，一般ニ規則Eシキ間隔ヲ以テ王室｛乍ア H，相官張ク，胎児心音正常，子宮口ノ、 2.5横

指閲大内血性帯下ヲ少是認メ，早晩自然分娩／避クベカラザノレコトヲ知ツタ。此庭ニ於テ縄々i議／ i結果

可及的遮カニ胎児ノ娩出ヲ計ルヲ以テ寧ロ得策ト考へルニ到ツタノデ，午後8時ι10分前Lピツイトリ y寸SJ

0.3ccヲ皮下ニ注射シタルニ， 10分後陣痛主主々 槽強サレ， 12分後ニノ、自然破水ガア p' 6分後ニノ、第1轡位二

於テ自然分娩アリ，胎児ノ、直チ＝死亡シタ久子宮J!X縮良好デアツテ， 20分デ後産分娩終H，出血ノ、僅少ヂ

アツタ。分娩後患者ノ全身欣態＝餐化ナタ，腸雑音7聴タニ至ラナカツタ。以後」Zルゴチン1lcc1日1同，

Lピツイトリ :--1 (S) 0.5cc 6時間毎注射ヲ行ヒタノレニ，翌朝午前8時全身症扶ノ、著シク好事事的 脈捧1分間120

ヲ算スルモ，緊張良好。腸雑音明ID'l＝－聴取シ待。腹壁緊張ノ、下腹部以外一般＝著明ナ ラザノレモ， Z土二土ご

ルグ氏症候f~Jホ抜壁全般＝互日謹明シ符。

ソノ後，淀腸， Lガス寸抜キ毎ニ多量ノ排便ア リ，自然放昆アリ，一般症欽ノ、日毎＝軽快シ，病的所見モ次

第＝下腹郊ι限局シ，創jロョリノ排般良好ユシテ，鐙湿，服博正常ニltrグキテ今日＝到Jレ。

考察：一般＝妊娠末期ニ近イ晶様突起炎ハ診断ガ困難＝シテ，治療ノ期ヲ逸シ易イノトソ f

解剖・襲的関係＝ョツテ，妊娠ノ恐ルベキ合併症 ノ1ツト考ヘラレテ居Jレ。本例＝於テモ始メ某

産婦人科曹ノ診療ヲ受ヶ，診断ガ確定セズ，日ヲ経テ居yレ内エ重篤ナ Jレ症w~ヲ呈シテ来，我々

ガ手術シタ際ニハ潤濁セル接出液ハ上腹部ヲ漏シ，限局スル傾向ヲ認メ得ズ，談後ノ不良ヲ思

ハセグ。

抑 E，妊娠中晶嫌突起炎ヲ君、起スノレノハ稀レナモノデアツテ， 務k.＝.コノ揚合ノ様ニ妊賑中ニ

第1岡ノ晶様突起炎護作＝遭遇スJレガ如キハー居稀レデアル。而モ，妊旗時ノi患椋突起炎ハ腹

壁緊張ヲ歓ク揚合多ク，座痛ノ所在ガ定型的デナク，一般ェ診断ガ困難トサレテ居Pレカラ特＝

注意シナケレバナラヌト考ヘラレル。

妊娠中絶＝就イテハ，従来汎瑳性化膿性膜腹炎ハ必ズシモ妊張中絶ノi直感症トハ考ヘラレテ
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居ラズ，成書ニヨレバ，胎児娩出後ノ出血ハ唯サヘ妊振ノタメニ減弱シタ感染＝封スFレ抵抗力

並ニ瞳力ヲ減弱セシメ，議後ヲ不良ナラシメルガ故＝＂ Lパントポン「，瞳酸しパバペリン1ノ如キ

ヲ注射シテ子宮ノ安静ヲ計ルヲ至首トセラレテ居Fレ様デアル。併シ，我々カラスレパ，既＝蹴

摩性」イレウス t ノ症~長ヲ呈シテ居yレ汎護性化膿性腹膜炎 f患者＝タトへ流産ヲ抑制スベキ目的

ヲ持ツトハ言へ Lパントポン寸乃至瞳酸Lパパペリン1ヲ使用スルコトハ寧ロコノ患者ノ救命ノ

希望ヲ放棄ス Fレニ等シク，醤師トシテナスベキコトデハナイト信ゼラレルノデ、アノレ。加之，本

症例ノ如ク胎児ノ自然分娩ト共ニ局所症~［］（：ガ俄然好蒔シ，遂ヒニ治癒＝向ツタ揚合ノコトヲ考

へレパ，腹膜ノ化膿性炎症ヲ惹担シ，既ニ流産＝fl頃イテ居yレ揚合デ、アJレカラ，腹部熱気浴，涜

腸， Lガス「抜キ等綿テ腹部滑卒筋臓器ノ牧縮ヲ促ス鹿置IWチ汎震性化膿性腹膜炎ニ針スル庭置

ヲナシ，寧ロ流産ヲ促シ，既ニ子宮口ノ開大シタ際＝ハ進ンデLピツイトリン寸ヲ用ヒ，自然分

娩ヲ導クノガ至嘗ト考へラレFレ。

(l'!' 
50!1勿！甜・' 

件 8 , 1r-il I 1五五 I '° 
」

1.!'I> l円 2」。

臨言尻議会問干ト守主令隔月子見4

腸管嚢腫様気胞ノ I例

平 津 好 昭（京都外科集談曾昭和11年 O月例曾所演）

患 者： 26歳，男，自動車運車事手

主訴：上腹部／膨満感及ピ哨f嚇

現病歴： 15歳頃gpチ11年前ヨリ食後上腹部膨i品

ノ、 p；ピ皮ヲ加へ更ニ窓心日医~－1：ヲ加へリ。 1 週閑前ヨ p ノ、食スレパ必グ悪心ヲ喜終シ自ラ指ヲ以テ日匝時f：ス Fレヲ常ト

セリ。吐物ノ、食物残主をニシテ劫II瑚ド棒J決ニナリシ『）＇；ナシ。 f疋泊ノ、2-3日ニ 1同ユシテ便秘＝傾クモ黒色ニ着色

セシ＇lυ、認メズト n 最近腹珂i金値ヵ・膨満シキタリシト。

家族がi既：特J己スベキモノナシ。

~！H主fri.J~ ： 15歳頃ヨリ肖腸際碍ニ悩ム外特記スベキモノナシ。煩草泊・ 7好マズ。性的＝ヲ否認ス。

混症：鐙続中等条養粉々衰 7o 服縛緊援尋常。呼吸胸腹式ニテ安静。舌ノ、決白色／苔ヲ以テ被ル。胸部

ノ、心臓境界等常。！JiliHf境堺ノ、右乳線上第V肋 fif)。四肢~1ii'7 認メズ。


