
膿胸及ピ膿胸遺残空洞

(Empyeme und Empyemresthohlen) 

（臨床講義）

教授醤皐博士烏潟隆 講述

副手醤皐士林 勝長筆記

患者第10 胸部テ玲Jレニ心尖博動ハ左乳線ヨリI横指外方ニア第む肋間腔ニ、打診上共ノ
。。。。

内線ハ左胸骨縁ヨリモ夏ニ 1 横指~1とダク左方ニ認メラル。放＝心臓ハ定常ノ大サ：ーシテ軍

エ左方へ移動シ居Jレモノナルコトテ知Jレ。故ニツ 7 リ縦隔寅ノ下部が心臓ト共ニ左方へ位

置テ費ジタ Jレモノナリ。故ニ此ノ如キ際ニハ左側胸部ニ異常ノ萎縮アルカ、或ハ叉タ左側

ハ健常ナレドモ右側ニ『気胸』ノアルモノト考ヘダルペカラス。

肺臓ノ打診上ノ所見ニ於テ左傾1］ニハ費化ナク、右側ハ肺尖ヨリ以下全部清澄ナル高キ音

テ呈ス。但シ肺門部ニテハ僅カニ粧濁ナリ。肺肝境界ハ右乳線上ーテ第7肋間腔エ在リ。

聴診上左肺ハ全部E常、右肺ニ首リテハ呼吸音テ殆ンド聴取セズ。但シ肺門部ニ首リテ

ハ僅カニ気管支性呼吸音テ聴取ス。故ニ此ノ患者ハ『左側ノ全気胸テ有スJレモノ』ト診断セ

フJレ。

批往症ニハ昭和3年右前醇＝無痛性腫隆テ得、肉腫ノ診断ノ下ニ切除術テ受クシガ昭和5

年1月迄エ3回同所ア手術セラレタリ（2回ハ再護ナリ）。昭和5年8月及ピ10月軽度ノ鰭温上

昇ト共ニ全ク突然ニ劇シキ呼吸困難テ来シ咳嚇頻護暗血アリ、同年11月3度目ノ設作性呼吸

困難及ピ血提アリキ内

卒座開胸1ili可ニヨリテ右側胸腔テ検スルー、肺上葉ト中葉トハ癒着シテ匝別ス Jレコト能ハ

ズ大入手拳大、下葉モ亦タ同大ニ萎縮シ、何レモ表面ニ所在繊維性結締織ノ増殖アリテ疲

痕様トナリ、弾力性硬ニ鯛ノレ。何底ニモ気管支痩テ認メズ。

惜壁肋膜ハ何レノ部モ滑樺ニシテ何等ノ蟹化ナク、縦隔寅ハ全艦トシテ左方へ移動シ、

横隔膜ノ上方ニテハ脊柱ノ左側ニ位置セリ。横隔膜育隆ノ上ニハ血性ノ衆液約50.0耗テ容

レタリ。

以上ノ所見ニヨリテ此ノ患者ノ、「特設性気胸』テ有スルモノナJレコト確誼セラレタリ。

此ノ如ク右肺ガをク萎縮シ、縦隔箆ガ左側ニ移動シ、~気胸テ有シ居 Jレニモ拘ラス＼患

者ハ健康テ保チ居リ、開胸ニ際シテモ何等重篤ノ症状テ是セズ、横隔膜動揺モ亦夕起ラサf

Jレナリ。
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以上ノ如キ大ナル空洞ハ所謂『死腔』デアjレガ、此ノ死腔ノ特別ナルコトハ無菌性デアJレ

コトナリ。故ニ『館内ニ死腔ガアリテモソレガ無菌性デアJレ間ハ何等ノ支障テ来スモノニ

非ズ、 7 タ死腔ガ化膿シテ居リテモソレガ後日無菌性トナリサヘスレパ死腔ハ依然存在シ

テ居リアモ敢テ忌ムニ足ラス］ト言フ結論ガ此ノ事貫カラ誘導サレJレ。従テ外科肇上ノー

原則トシテ従来知ラレテ居Jレ如ク『死臨ハ寄在セシムベ、カラス．必ズ之テ荒蕪スJL・ テ要ス』ト

言 7コトハ改疋サレヰバナラヌコトデアリ 7 ス。

此ノ患者ハ最早ヤ 6ナ月以上モ観察サレア居リ 7 スガ依然トシテ気胸ニハ費化無ク右肺

ハ矢張リ萎縮シタ佳デアリ 7 ス、 E常ノ呼吸運動ニ際シテハ左右胸腔共ニ約「4tリJ水銀

柱ノ陰塵テ詮シ 7 ス。 7 タ胸廓ノ形態ハ左右殆ンド劉栴性均等デアリ 7 ス。

此ノ患者ハ吾々ユ治療上ノ指針テ興へJレ前キタ貫例デアリ？ス。自Hチ此ノ J患者カラ受ナ

Jレ所ノ教訓ハ：ー

第l。膿胸患者デ膿テ排除シタ後ノ遺残死腔ハ之テ荒蕪サセJレコトテ要セズ、出来ルグナ

蓮カ一之テ無菌性ト矯スコトニ努力セヨ。無菌的トナリサへスレパ死腔ハ穿在スルモ

宅モ妨グズ。

第2。結核肺テ治療スJレニ官リ其肺カ’疲痕性ニ萎縮シ得Jレナラバ、ソ／結県トシテ胸腔中

ニ大ナJレ'J2:i同テ遺建スJレモ宅モ妨グズ、故ニ所謂胸正fi成形術テ行ヒテ胸腔テ肺ト共ニ

萎縮荒蕪セシムペシト鵡ス治療方針ハ決シテ絶岱］必要事項ニ非ズ。寧ロ原則的ニtTIク

ペキ治療方針ナリ。

膿胸遺瑛死腔ノ治療法トシテシエーデ氏デロ JL・ム氏等ノ手術テ行ヒテ「胸腔ノ荒蕪Jテ企

ツルコトヵー不必要ナルト同日cニ肺結核ノ治療ナリト栴シテ原則的＝胸腔テ荒蕪スJレ主主王

JレプJレツフ氏手術モ亦タ絶封ノ必要事項ニ非ズ。

此ノ如キ方法ヨリモ無菌的ノ~~態ーテ気胸テ作JL方針~~チ止ムテ得ザル揚合ニハ結板肺

グナテ痕痕性ニ萎縮庭用ニ蹄セシメテ気胸テ作Jレノ方針或ハ叉膿胸遺残死腔ナラパソレガ

蓮カニ無菌的トナ Jレガ如キ治療方針テ取ル可キナリ。

肋骨テ切除シ肥厚セル肋膜テ剥キ取リア胸腔テ荒蕪センコトテ試tル治療方針ハ一面ニ

於テハマタ決シテ徹底的ニ遂行シ得ずルモノナリ。何トナレバ此ノ方針テ忠質ニ遂行セン

ガ矯ニハ結局肩目甲骨テモ切除セザJレペカラズ、従テ上肢テモ犠牲ト属スコトテ必要トス。

這ハ解剖謬上明白ナJレコトナリ。何程肋骨テ切除シテモ局目甲骨ガ鍋蓋ノ様ニ覆ヒ居ル限リ

ニ於テハ此部ノ胸壁ノ陥改ハ完全ナルコト能ハズ、然ルニザクエルプJレツフ氏ノ胸廓成形

術ニテモ或ハ膿胸遺残死腔ノ治療法トシテ／シエーデ氏デロルム氏手術等ニテモ肩胸骨及

ピ上肢テモ取リ去ルコトハ敢テセずJしナリ、故ニ従テ胸腔ノ荒蕪ハ不完全ナリ、従三号－~－

治持？？？予．全ナ！．、 ~~？：.県 ：＇..~？.号全f袖ハンガ嬬ニ此部ノ死腔ニ塑シ..7:.~湾事宇：..令青三
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Jレノ.~ムテ得ずJレニ至Jレモノナリ。非常ニ高度ノ崎形ハ猶ホ忍プペシトス Jレモ徹底的ニ治

療ノ方針テ遂行スルコトテ得ザJレガ如キ胸腔荒蕪ノ治療方針ハ余ノ探ラザJレ所ナリ。特ニ

其ノ：方針（胸腔荒蕪方針）ニ操ラズトモ他ニ治癒シ得ル可能性アJレ揚合（無菌的空洞ノ形成）

アルニ於テハ猶更ラナリ。印チ此ノ方針ハ首尾一貫セずJレ不徹底ノモノナリ。

余ノ教室ニテj、膿胸遺残死腔ノ治療法トシテハ多年「荒蕪法」テ庭シテ、共ftリニ「腔内

無菌化」テ企テ、満足スペキ治験テ牧メ、伊藤肇、林茂及ピ最近（昭和4年）ニハ庚瀬研之

／詳細ナル報告アリ。

此ノ：新治療方針ノ主眼トスル所ハ可及的早期ニ膿胸ノ；排液装置テ取リ除キ、主主ロテ自然

閉鎖ニ導カントスルーアリ n 此際膿胸遺残死腔中へ「コクチグン J（喰菌作用ア旺盛ナラシ

ムル目的ニシテ多クハ連葡混合「コクチグン」テ使用ス）ノ 3.0乃至5.0詫テ注入スJレカ、或ハ

全身性ニ皮下叉ハ血行中へ1.0乃至2.0-3.0括テ注射シ、毎日連用ス。以上ノ如キ治療方針

ハ結按l立膿胸ニテモ、叉或ハ急性醸膿性ノモ fニテモ凡テ一様ニ泊用セラ Jレ。

結按I~：膿胸患者ノ 1例ノ如キハ最初ハ善治療方針ニヨリテ底置セラレ4回ノ手術ニテ多数

ノ肋骨テ切除シ、以テ死腔ノ荒蕪テ企テラレシモ治セズ、第1回ノ手術後1年2ナ月テ経過

シタル時、始メア新治療方針ノ下ニ取扱ハレ、 8ク月ニシア痩子L治癒セリ（此際「死腔」ハ無

論存在ス、然レドモ無菌的ナ Jレガ故ニ主主モ妨グスワ。

陳菖性醸膿性膿胸ノー患者ノ如キハ最初ノ手術ニテ肋骨切除及ピ排膿テ行ハレ其後1年7

ク月間鹿孔テ有シタリシガ、新治療方針ニ従ア底置セラJレ、ニ至リ 4ク月目ニテ痩孔全ク

閉鎖治癒セリ（此際「尭腔」ハ無論寄在ス）。

サテ痩孔治癒シタ Jレ揚合ト雄「死腔」ハ必ズ存在シ居ノレモノナ九然ラパ此ノ「死腔」ハ

(1）如何ナル朕態ニシテ（2）後日如何ナJレ運命テ辿ルヤノ疑問起ルペシ。

先ツ努1、以上ノ如クーシテ治癒ンタル「死腔」ハ共ノ内面ハ醸膿膜テ以テ取聞7 レ、腔内

ーハ空気テ有シ、時ニハ柴液性法出物テ少シ許リ容レ居Jレコトモアリ（コハX線テ以テ立

詮スルコトテ得）。 7 タ此ノ如クニシテ治癒シタ Jレ後ニ遺サレタ Jレ「死腔」中ニ何等液性内

容無キ揚合ニハ、注射針テ刺入シ、生理的食臨水10.0-30.0詫テ注入シテ、 X線 ι ヨリテ

「死腔」内ニ於クJレ水平面テ立誼スJレコトテ得。此ノ；如キ揚合ニ共ノ食盟水テ再ピ吸ヒ出ス

時ハ多クハ注射針刺入ニヨリテ起リタ Jレ出血ニヨ Jレ新鮮ナ jl,,赤血球ノ少許ラ共液中ニ詮ス

ル｝ i:ーシテ、膿球ヤ醸膿菌等ハ立謹シ得ずJレテ以テ普通トス。

苧？、此ノ如キ「死腔」ノ運命ニハ二様アリ n 共ーハ再ピ醸膿菌ガ繁殖シ、化膿シ、従テ全

身違和睦温上昇テ件フコトナリ。此際ニハ夏ニ「コクチグン」／局所性乃至全身性注射テ繰

リ返へスカ、或ハ再ピ以前ノ痩孔ノアリシ部ヨリ「死腔」ノ内容テ排除シ、今迄デ取リ来リ

タリシ治療法テ夏ニ再ピ反覆スJレナリ。
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運命ノ共二ハ「死腔」中ノ化11桂等ハ主主モ起ラズ他日チ再登ハ起ヨズ）シテ患者ハ健康瞳トシ

テ活動シッ、アル間ニ、「死腔」ハ自然消失シ、「死腔」ノ存在シタリシ部位ハ全ク肺テ以テ

充サ Jレ、コトナリ（是印チ磐iF.治癒ナリ）。此ノ；k「lキハ死腔テ境界ス Jレ無菌的肉芽組織ガ疲

痕性ニ萎縮シ以テ肺テ膨脹セシメタ Jレモノニ他ナラズ。

此ノ ：如キ整IEi台癒7 デニ要スJレ時日ノ、「死腔」ノ形欣大1J、患者栄養ノ良否ニヨリテ種々ナ

ルベキハ言テ侠タズト雄、或Jレモノハ1ク月乃至4ナ月後ニ消失シ、或Jレモノノワ年2ク月後

ーテモ猫ホ寄在セリ（無論何等ノ I~碍無ク患?J·ハ健康ナリ）。或Jレモノハ以前ニ長サ 8.51幅

3.5糎大ノ死腔ナリシガ、 4ク年後ニハ全ク消失シ健康肺テ以テ充サレ居タリ。

痩孔ヵ1台癒シタ Jレ後ニ胎サレタル「死腔」ノ運命ナリトシテ共ーニ梨グタリシ「化膿ノ：再

強寸ハ理論上ニハ可能ノコトナレドモ、寅際上ι ハ殆ンド無シ。鹿瀬研之ノ調査シタ Jレ12

例ノJ患者中再－護テ来シタ Jレモノ 1例モ無シ、而シテ此ノ新治療方法ノ遠隔成績テ調ペタル時

日ハ5年11ク月、 3年9ク月、 2年9ク月、 2個年等ニシテ可ナリ長キ年月ニ亘リシモ再殻テ認

メズシテ却テ前エ述ベタ Jレカヨ日ク「死腔Jノi白、失ニヨルJ IE治癒テ得タリ。

患者第2(19歳）。本rr'-4J116日ヨリ下痢全身倦定、 4月20日悪寒、 23日全身軽度ノ浮腫、血

尿。 28日関ilfil.41度。血尿高度。 5月2日腫温下降セルモ5月 5日ヨリ再ピ上昇、 5月12日左側

膿胸ノ診断ニア内科醤ニヨリ穿刺排膿（620昆）、 13日穿刺排膿（1000詫）、 19日間上(150耗）

テ受ク、 5月27日始メア外科醤ヨリ肋骨切除ニテ約500詫ノ排膿ラ受ク内

共後直チニペJレテス氏法ニヨリテ気密的ニ吸引法ラ行ヒテ、毎日500-700括ノ排膿アリ

今日ハ術後B日目ナリ。股中ニハ肺炎双球菌テ純培養ノ形ーテ立謹シ得タリ。コハ卸チ肺

炎後＝護シタル左側全膿胸患者ナリ。目下排膿ハ減少セルモ猫ホ200-300詫アリ、担調最

高38度内外ナリ、故ニ未ダ排！股管ラ抜去ス Jレコト能ハス＼然レドモ常ニ共ノ；機曾テ窺ヒ居

Jレモ／ナリ。

（後記、此ノ患者ハ全身衰弱強ク手術後27日日ヨリ再ピ血尿テ出シ6日目ニハ血尿高度鯉

温40皮ニ:11・リ17日目（血尿ヨリ）ニぽ亡セリ）。

苧苧苧~（22成）。昭如 5 年12月悪寒瞳i毘38度、咳l歌唱Ht左胸痛アリ、翌年1月呼吸困難加

ノ、Jレ。

此ノ患者ハ3月 :l~ 日肋脅切除ニヨリテ約900沌ノ般テ排除ス。ベ Jレテス氏法ニヨリ吸ヲ｜シ

術後26臼目ニ排膿管テ抜去シ、創ロテパ車ニ綿紗ニテ蔽フー止メタリ。

其後創口ヨリノ排脱ハ1H~ キモ「死腔」内ニ眼力 iJKiffl ス Jレ讃トシテ 38度以下ノ開温上昇ア

リ。 7日目ヨリ殆ンド無熱トナル（術後96日回全治退院）。

零亨釈（18歳）。 肺炎後ノ右側全般胸患者ニシテ前記同版ノ治療方針ニテ応泣セラレツ

、アリ。
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患者第5(21歳）。護病後約lテ月一シア肋骨切除ニヨリ約80詫ノ股テ排除セリ。コハ右側

ニ於クJレ限局性基底部膿胸ニシテ三土Z三氏法テ施サス＼約3週間排膿管テ押入シ タリシ
ガ其後ハ抜去、目下草ニ綿紗テ以テ蔽フー止ム（術後SS日回全治退院）。

患者第6(30歳）。昭和5年11月頃ヨリ盗汗全身佐立アリ翌年1月急ニ咳l歌唱旋アリ、試験的

穿刺ニテ右胸背後下部ニ寒性l鹿テ謹ス。

1月7日肋骨切除テ行ヒシガ、鶏卵大ノ！股蕩テ謹シタ Jレノ i。2月18日再手術ニテ肋骨切除

テ行ヒ空洞内ノ肉芽テ揖キ取リタリ。共後今日迄5ク月テ経過kJレモ増悪ノ傾向モ、治癒ノ

傾向モ見エス＼殆ンド同級ノ献態ニ在リ。

這ハ「結核性ノ限局性膿胸」ガ開放セラレテ混合体染テ来シ＇／ •;t性ノ j経過テ取リ居 Jレモノナ

リ。現ニ主トシテ全身柴養テ高ムルコトニ重キテ措キ日光療法テ行ヒツ、アリ。

患者第7(41歳）。 昭和5年10月頃ヨリ張作性呼吸困難アリ、 2年前ニ左胸前面ニ無痛性ノ

腫隆ヲ得シガ漸次膨大シ昭和5年5月白潰シテヨリ今日（昭和5年11月4日）？デ不断ニ少許ノ

膿テ出ス。

昭和5年12月10日手術ニヨリ凄孔テ切リ摘グ第7肋骨ノ一部テ切除シ寒性股蕩ニ建シ約

500姥テ吸ヲlス。

術後7日目ヨリ鰭温ハ殆ンドE常ニ復セ Jレモ26日目頃ヨリ護熱38度内外トナリ、膿ハ吸引

ーヨリテ多キ時ハ3SO蛇、少クテモ80詫テ出ス。術後97日目頃ハ瞳温正常トナリ；場申観察

セルニ惜温ハ依然トシテ正常ナリ。故ニ術後146日目ニ排膿管テ全部抜キ去リ、創口（盛口）

＝ハ軍ニ綿紗ラ歴抵ス Jレニ止ム。ソレヨリら日目ニ王リテ惜温ハ~8度2分ニ上昇シPlミリ、明

白ニ吸I炊熱テ示ス。連葡混合「コクチゲン」ノ注射テ行ヒシモ著効無シ。故ニ排！鹿管テ抜去

シテヨリ 14日目ニ再ピ排膿管テ押入シ持続的吸引法テ行フ、翌日ヨリ臨温忽チ卒常トナ

Jレ。

titニ7日間テ経過シ（此問fl豊温ハ37度以下一シテ正常）8日目ニ再・ピ排膿管テ抜去ス。此日

ヨリ酷温ハ依然トシテ正常ナリ。然ノレニ第9日目ニ至リ開温ハ38度8分ニ上昇シ脈1~￥呼吸一

般紙態再ピ悪化ス、依テ3B主眼ノ吸ヲlテ開始ス。膿中ーハ r'.:r色五）j荷ilk球菌テ謹スルノミナ

今回ハ「コクチゲン」及ビ膿ノ吸引テ行フモ鴨温ハ容易ニ平常ニ復セアJ。38度内外ノ弛張

熱持続ス ）！.－ コト26日間ニ及プ。故ニ6月27日手術ニヨリ痕ロテ切リ摘ゲ、第6肋・nテ4糎切除
シ、約3糎ノ厚サテ有スル鰐壁助膜テ切開 シ、股蕩空洞ノ側室i同ニ達シ排膿テ十分トナス。

術後第4日目ヨリ開温疋常ニ復節ス。今日ニテハソレヨリ 18日目、依然ト シテ韓温ハ正常

ナリ、然レドモ排膿モ依然トシテ多ク、~テ排膿管テ抜去シ得Jレノ日ガ何日ナルペキカテ
知リ得ズ。



6:¥G 日本外科賓画第八巻第四披

l叱ハ結按｜生膿ll旬（全膿IJ旬）ニシテ ll.ツ｛り哩事テモイjシタ Jレ一例ナリ（X線像供覧）。余ノ

治療方－針ニ従ヒ何回カ排股昔2ノ；抜・1；子行ヒタレドモ）：f,:

結4亥性！股月旬ノ、全膿胸タ Jレカ、或ハ癒着性部分的膿胸タルカテ問ハス＼結核原病竃ガ治癒

セサソレ限リニ於テハ、幸ヒーシテ（結緩菌以外ニ就テ）無菌的ト鴻シ得タリトスルモ、之テ

以テ治癒テ企テ得ザJレコトハ明白ナリ。

t~ ニ結様性膿胸ニ臨 i テハ最初ヨリ『之テ開放セずJし方針」テ取リ、手術テ行フ場合ニ T

モ厳重ユ無菌的鹿置ノ下ニ之テ行ヒ、且ツ正シク軟ill~及ピ J:!U1可縫合テ行ヒテ、第1期癒合テ

31ミサシメ、不幸ニシア！出ノ瀦溜が再ピ超Jレ時ハ之テ無配i的ニ穿刺排除スベク、決シテ『排

膿管テ使用ス Jレコトニヨリテ t!iri；：的ニ排膿スルノ方針テ取ラ •l;ドル』テ可トス。 Jl:: ムテ f'J ず

Jレ揚合ニ限リテノ E一時開放性廃置テlf,{Jレペキナリ。 Ll::ムテ得ずJレ揚合トハ（1）混合停染

テ起シ居ル時、叉ハ（2）自潰シテ痩孔テ形成シ居 Jレ時（此ノ時ハ多クハ混合傍染アリ）ナ

患者第9(29歳）。昭和5年6}]10日全身倦怠経熱咳l歓心布部疹痛等アリ。

7月19日左側第9ij力骨テ4糎切除シ、約1200詑ノ！膿テ胸腔ヨリ排除ス。

術後6日目ヨリ術前39度以上ーモナリシ膿温カa全ク疋’市トナリ、 2週間連続的ニ疋常ナリ。

20日目ヨリfi豊温梢々上昇セシカ1週間ーテ自然ニ正常ニ師シタリ。！股ハ 1日40乃至150耗テ

/I＼ス。 1iltf後第36日目ニ排膿管テ抜去ス。共前モ共後モ惜温脈博共ニIE常。

然ルニ排膿管ア抜キ取ツテヨリ第12日目ニ忽然38皮8分ノ間温k昇アリ（陛下ドーハ白色葡

葡ilk球菌ノ iテ立誼シタリ）、併シ此ノ惜温！：：:fl・ハ手刺ニテ280耗ノ膿テ／：！＼シタ Jレ結果第3日

目ヨリ再ピ正常トナリタリ。

然Jレニ2日テ経テ惜温ハ38度、8度2分、8度8分、 9度2うトト階段f/;l；ニ上昇シ＊レリ、 9日目ー

ハ39J主2今、 10日目モ同程度ナリキ。此日穿刺テ行フモ膿ハ誼明サレス・cM膿管ハ抜・1；セラ

レ居Jレコト前記ノ如シ）。自家「コクチグン」ノ注射（皮下）テ行Yコト毎日1回ナリ。翌日

（手術ヨリ第59日日）再ピ平熱トナ Jレ、而シテ12日間全ク｛也市。 13日目37度5介、14日目39度

1今、 16 日日38度41，トナリシヵー穿刺ーヨリ排膿60括、 fl~ ピ平熱トナレリ。而シテ爾後7週間

的ンド全ク無熱ナリキ。

術後131日目ヨリ偶温再ピ38度内外ニ動揺シ＊リ約5週間此ノ AA態ナリキn 依テ手術ヨリ

第163日目ニ穿刺ニテ300詫ノ！股7tl¥シ骨リの後4週間目ヨリ再ピ全ク無熱紙態トナリ。 3週

間継続セシガ、再ピ38度内外ノ強熱持続ス Jレコト1週間、依テ膿腔へ連葡混合「コクチゲン1

3.0詫テ毎日注入セリ。 4日日ヨリ再ーピ全ク無熱！／！~態トナリ、約7週間継続セリ。膿胸遺残死

腔ノ容fl'i約43粍。然レドモ盛口ハ閉鎖セズ、依然少，j![：ノ排膿アリ（排膿管テ抜去シタルコ

トハ前文ノ如シ）。
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術後第160日目ヨリ肺炎テ併設ス。ソレヨリ10日目（術後170日目）ーテ再・ピ排膿管テ挿入

シ持続的ニ吸ヲ｜ス。樟温ハ翌日ヨリ殆ンド1E’，：；r；トナル。 16日ラ経過シ再ピ排膿管テ抜去ス。

開温ハ時々38度以上トナレドモ痩ロテ軍ニ綿紗ニテ蔽フ J iーテ観察ス。傍ラ日光療法テ

施ス。後7週間テ経過ス JI,,迄ハ38度以kノ鰐温上昇アリンガ脈博ハ比較的E市ニ近シ。術

後187日目（自Ii記7週間経過後）髄温ハ自然ニ再ピ卒常トナリ持続10日以上ニテ今日ニ及フ、、。

痩日ハ未ダ全治セズ膿ノ；排出非常ニ僅徴トナレリ。

這ハ「結接性全膿胸」ノ 1例ナ Jレガ新治療方針ニアモ容易ニ治癒セザJレテ知Jレニ足Jレ可シ口

念性化膿性ノ膿胸ハ比較的早期ニ無菌性トナリ得レドモ結接性ノモノハ一度混合体染テ

来ス時ハ容易ニ無菌性トハナラズ、 7 タ結接病竃ソレ自身モ容易ニ治癒セス＼一進一退長

キ経過テ取Jレハ止ムテ得ずJレ所ナリ。

膿胸テ費生ノ！京国ニヨリテ分穎スレバ下ノ如クナ Jレ。

( (1) Para－或ハ Metapneumonische（併肺炎性或ハ続肺炎性）

A、急d生化膿性｛ (2) Autochtone （自家性叉ハ特勢性）

l (3) Traumatische （外傷性）

B、↑要性結按性

自家·l~f：叉ハ特護軍f: (autochthone Pyothor回 e）ノ膿胸ニテハ肺炎トカ外傷トカノ原因ノ無

キモノナリ。併シヨク住立スレバ身間／何レカノ部ニ化膿性病費消化管ノ炎症（下痢、轟様

垂炎）等在立謹セラ Jレ、揚合多キモノナリ。起炎菌ハ肺炎双球菌・連鎖欣球菌・葡萄Hk球菌

等凡テ急性化膿性炎症ノ原因テ矯スモノナリ。

間性結按性ノモノハ主トシテ開壁肋膜ノ結核ニヨ Jレ寒性膿ノ瀦惚トシテ考フペシ。

膿胸テ共ノ型ニヨリテ分類スレパ下ノ知クナ JI,,ペシ。

n
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汎
。
癒
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回
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｛局部事f:
乙i 。。
1撞着信f:(abgekapselter I》yothor以）。。。

此ノ乙ニ属スJレモノーハ左ノ如キ種類アリ o

(1) Spitzenempyem (apikale Ergiisse) 

(2) Basisempyem 

(3) l¥Iecliastinalempyem 

(4) lnterlobares Empyem 

(5) l¥Iantelempyen】

何ノ~！！ノ膿胸ニアモ自然ニ放置ス ｝J.,時ハ自然治癒ノ道程テ辿Jレコトモアリ。印チ膿蕩ハ
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胸￥£テ浮Iiiえシテ外Jiへ排除セラル、カ、或ハ気管支中へ穿孔シテ気道ヨリ唱出セラル、カ

／こ二；主ナリ。ノ止テ E pen nee巴ssitatis（安穿七t店足蕩）ト呼フ、、。

此ノ：如キ自然治癒ノ機時ハ匂i常待チ設ク得ずJレモノナリ。特ェ膿胸ガ結按l~I: ナ Jレ時ハヨ

シ外方へ白m＞手川スル迄侍チテモ、治療上寸効無ク却テ混合感染テ来スガ（，＂＇£.ニ、治癒ニハ
不利トナん 7 タ）J良川丁ス ）l-胸腔ガ癒着ノ結果トシア多房・I生トナリ居）J.,揚合、印チぞ房・111:

膿胸（mehrkammerige Empyeme) ノ時ハ気管ノ方或ハ胸壁ノ方へ穿破スル要穿性膿胸

(Empyema necessitatis）ノm1テ取リテモ治癒ハ完全ナルコト能ハズ。

「！民胸」＝臨 i治療的ニj院テ排他スル目的ニテ「肋骨切除」テ行フコトハ小児ーハ必要無キ

ニ似タリ。大人ニ向ツモ亦タ此ノ日IJJ骨切除ガ組立すニ必要ナリヤ否ヤハ大ニ疑問ニシテ攻究

テ要ス可キモノナリ。特ニ可及的早期ニ排JJ良管テ除去シ！股胸遺残死腔テ存置シタ Jレ佳ニテ

痩ロテ閉鎖、セシム Jレコトテ目的トスル新治療方針ニテハ特ー肋背切除ア行ハずJレテl'J.テ可

トナスペキガ如シ。結核·l~I：一般胸ニ針シ肋合切除テ行ヒ排膿シ、同時ニ之テ開放性ニ底置シ

テ、二次的ニ混合感染テ来サシム Jレガ如キハ、全ク訣リタル治療方法ト謂ツ可キモノナリ。

折治療方法ノ主トスルf灯テ全般胸ニ例テ取リテ闘説スレパ次ノ如シc,l-'J、テ胸腔テ荒蕪シ、

肘j臓テ廃用ニ蹄七シメントスル従来ノ治療方針｝~ ス所（第6岡）トノ差別テ知Jl- ペキナリハ

膿胸ノ原因テ嬬ス細菌ノ種類ハ種々雑多ニテモ、治療的ニ共ノ無菌化テ企ツル目的テ以

テ佼刑セラJレペキ「コクチグン」ハ既製ノ漣葡混合「コクチグン」ヲ以テ十分ナリトス。何ト

ナレパ這ハ喰菌作用テ旺盛ナラシム Jレニ原因ス jレモノーシア、而シテ此ノ作用7ハ菌種族

同有性テ刷版スJレテ要セサ’ルコトガ既ニ十分ニ立謹セラレ居Jレガ故ナリ（完）。

第

E 

右側Jj全般胸

L ＝右肺（~迫セラ Jレ）

園

H 

II＝心臓（縦隔資ト共＝左方へ陸
I排セラ Fレ）
）＝横隔膜
E＝右側全般胸中ノ膿

第 闘

全般胸排膿後ノ fl}：態

L,lf,l＞＝第一岡ノ如1シ
EIミH士膿胸遺浅死胞
E=ERH中＝アノレ多少ノ膿
l｛＝胸壁ヲ遁ノレ排膿管
［，，、萎縮シテ機能ヲ轡マズ Perthes氏法ユヨレ
パERH中ユハ陰暦アルモソレユテモL，、十分＝
膨脹セズ、 ERIIノ内面ノ、全部内芽面mチ飯膿
膜）。
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第 四 圃

ERH 

H 

胸壁／＂婁日 Fノ、会ク治シ閉鎖ス
L（肺）ノ、肉芽／；綴痕性萎縮＝ヨリテラた第＝膨脹
ス

ERH （膿胸遺浅死股）ハ盆々小トサ 1レ、 ERH巾
ニノ、空気ヲ容ノレ、時＝ノ、多少ノi参出液ヲ有ス
KoktigenヲERH内へ或ハ皮下へ注射シテ一般
喰菌作用ヲ高メ ERHノ完全ナJレ無菌化ヲ企ツ。

第六園

H‘ 

背 面

肱腔（右）ヲm:奇襲ス Jレ官善治療方針＝ヨリテ作ラレ
ゲ Jレ敵悪ナJレ崎形、ソレユテサへモ肩』甲骨＝テ
蔽ハレ tJIレ昔日分ニノ、繍且ッ ERH（膿胸遺愛死
胞）及ピF（棲口）ヲ胎ス放＝Ji治療方針ヲ忠、質
＝途行スノレ宣言ユノ、肩』甲骨従テ上肢ヲモ被P棄ツ
ルコトヲ必要トス。然レドモ之ヲ敢行スル外科
磐ノ、無シ。
N＝噺痕ヲ以テ荒蕪セラレタル胸腔／一昔日＝
シテ萎縮シタノレ肺ト園者ス。


