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Uber einen Fall von als Peritonitis carzinomatosa 

verirrter Peritonitis tuberculosa, insbeson-

dere iiber Hegar’s Zeichen. 
Von 

Dr. Fumio Aikawa 

〔Au'rler 11. Kaiser!. Chirurg・Unive目it韮tsklinikKyoto 
(Di庁是to1・.・Prof.Dr. Y. Aoyagi)) 

Klinische Beobachtungen 

Pat. K. T., 34 jahriger Mann, aufgenommen in die Klinik am 12. Juli 1938 wegen heftiger 

Bauchschmerzen und wieclerholtes Erbrechens. 

Anamnese: Vor 3 Tagen bekam Pat. pl6tzlich sehr he代igekolikartigen Bauchschmerzen 

um! clarauf folgte Ubelkeit und mehrmaliges Erbrechen. Kein Korpertemperaturanstieg dabei. 

Weder Stuhlgang noch Windahgang nachweishar. 

Vorgeschichte: Von Kinclheit an ganz gesund. Vor 3 Monaten litt er an Pleuritis exsuda・

tiva smistra. 

Status praesens : Ein schlanker Mann in reduziertem Emahrun~szustand. Korpertemperatur 

36.7°C. Puls zahlt ca. 84 pro Minute, regelmassig, gut gespannt. 

Bauch : Im allgerneinen stark aufgetrieben. Peristaltische Unruhe nicht sichtbar. Defense 

rnusculaire uncl Bl umherg"sχeichen nicht nachweisbar. Mac. Burne｝’s Punkt etwas druckemp-

-findlich, aber kein Tumor tla. 

Lungen um! Herz : Ganz in Ordnung. 

Rektaluntersuchung : Der rechte Douglas'sche Raum aufgetrieben und clort ein mit gesurnler 

Schleiinhaut beヤckteruncl elastisch《lerberhohnengrosser’fumor ftihlbar. Ampulla recti massig 

er、.veitert.

l+). 

Urin : Bae. coli commun巴 imrcinen Zu討tanclemikroskopisch nicht nachgewiesen. Indikan 

Blutbild : Erythrozytenzahl 4,560,000, Hb-Gehalt 64 % (nach Sahli), Leucozytenzahl 8000. 

Klinische Diagnose : Der durch Peritonitis carcinomatosa verursachte Ileus. 

Operation (am 12. Juli 1938) : Sofortige Laparotomie in der unteren Medianlinie. Peri司

toneum parietale Yerdickt. A吋citessparlich nach符e、viesen・Diinn1larn】沿larkgel】liiht.Periloneu¥11 
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viscerale war mit zahllosen Tuberkeln iih巴r叶t. besonclers r:-incl man einige Tuberkeln im 

Douglas’schen Raum・ DieStenosenstelle war etwa 30 cm oralw日rtsvom Ileumende unrl es’war 

' durch einen fibrosen Strang eigeschniirt. も!¥TederZirkul立tionsst6rungnoch Nekrose nachweisbar.-

Die Destrangulation war sehr leicht erreichbar. Die Bestrahl ung mit Quarzlampe fiir ca. 

5 Minuten. 

Verlauf: Per primam geheilt un<l ca. 3 Wochen nach der Operation als geheilt entlassen. 

Zusammenfassung 

ll Bei unserem Falle des akuten lieus handelte 巴ssich um Peritonitis tuberculosa, bei 

welchem die Diagnose auf Peritonitis carzinomatosa gestellt wor<len war, weil im Douglas・schen 

Raum ein der Schnitzler'schen Metastase fihnlicher Tumor tastbar war. 

2) Aber es wurcle <lurch Laparotomie das Vorhand巴nseinvon Peritonitis tuberculosa an 

Stelle des der Peritonitis carzinomatosa fc吐ゴ巴吋telltum! <ler im Douglas’schen Raum gefiihlt巴

Tumor war die Tuberkel. 

31 Schon 1897 hatte rler Cyniikolog Hegar clarauf hingewiesen, <lass man bei cler Peri-

tonitis tuherculosa mitunter die Tuherkeln irn Douglas’schen Ram per anum digital 印hlen

konnte. 

Doch bisher war diese Tatsache von Hegar unbeachtet geblieben. 

4) Darum rnachen wir <len Vorschlag, auch bei tube1℃u16ser Peritonitis den Hega1~schen 

Tumor eingehend zu unterstichen, denn wir glauben, <lass wir, <lurch Verfolgung des Schwan-

kens cler Tuberkel, nicht nur die Dia再：nose，日ondemauch den Verlauf und clie Prognose dieser 

E1・krankungfeststellen kiinnen. 

緒言

最近我kハLイレウス寸疾紙ヲ皐セル患者＝粧旺門的指診ヲ行ヒ， Schnitzler氏癌鞘移ト思ハル

ルモノヲ燭レシガ，手術ノ結巣ソレハ結核性腹膜炎エヨルLイレウス寸＝シテ，而モ Douglas腔

＝費生セル結核性結節ヲ Schnitzlerl＼；~州［!/j.移トシテ燭知シグルヨト明白トナリシ 1 例ヲ経験セ

リハ今仔綱＝ソn定例ヲ記漣シテ大方ノ参考＝供セントス。
臨床例

患者： O嘉O男， 34歳，男，（昭和13年7月12日入院）

宅訴：腹痛及ピ幅吐

現病11'-:3日前ノ正午頃，食事＝不養生アリシ＝同日午後7時頃＝至リ突然下腹部及桝ノ附

近＝荊痛様疹痛ヲ来シ，悪心アリ.P!¥l吐12～13同＝及ペF。吐物ハ初メ構取物ノミナリ’シモ，

後＝王リ黄色ヲ帯ピタル物トナレリ。雰朝欝師ノ注射ヲ受ケ上述ノ苦痛ハ消失シタルガ，同日

夕刻＝弓ミリテ再ピ同様ノ疹痛ヲ来シ悪心， Pj;吐アリ．此ノ度ハ注射zヨリテ軽快セズ，次第＝

ソノ1吏ヲ増加シテ今R＝宅ル。稜病来熱稜ナク，一昨日僅カノ大使排同アリシノミ＝テ，共Y

後ハLガス1或ハ大使ノ排出ナシ。



相川.Schnitzler民椛聯移ヲ思ハシメタル llegar氏品r：候ヲ伴へル結紘性腹膜炎ノ 1例＝就テ 1505 

色l：往抗：＇F.＊健康， 梓店、ヲ会11ラズ。 3ヶ月roi1ヨリ昨n，咳歎アリ，左側諺n~， ·KF.肋膜炎 Fi珍断

ヲ受ケ，約1週間i前川胸部ヨリ穿刺ヲ行ヒテII俗々 1000刊行佼ヲJ非同ザレタリ。

家族腫：特記スベキモノナシ。

臨床一般所見：開絡中等，柴養表へ脈博整lE, 1分時84，大手尊常，緊張良。顔貌苦闘航。

頭部淋巴腺ノ腫脹ナシ。心臓位置尋常，異紙ナシ。

肺：打診上異欣ナク，嘩診土左肺ハ一般＝呼吸音微弱，気管支聾左右差ナシ。

局所所見：腹部ハ一般＝膨満セリ。静脈怒張，費赤，嬬動不穏テシ。蝿誇上 Defens屯 muト

cul a ii官， .Blumberg民症候ナシ。廻盲部＝座痛アリ。 Rosenstein氏'lfE候ナシ。た腹部＝抵抗アリ。

腸雑音ハ時々僅＝聞コエ有響性ナリ。

経旺門的指診＝テハ，右FDouglas腔膨浦シ塵痛アリ。直腸i膨大部h 梢々犬。皿時＝相官セ

ル旺門関口ヨリ 5糎， Douglas腔＝相営スル部＝＝.1個ノ完全ナル粘膜ニテ被ハレタル腕豆大，弾

性硬ノ！建膚ヲ蝿ル。

血液所見・赤血球数456寓，」ヘモグロピシ寸量64%（ザーリー），白血球数8000c

尿：著費ナシ。大腸菌陰性。

診断：粧旺門的指診＝ヨリ S~hnitzler 民癌陣移ヲ思ハシムル睡癌ヲ誇明セルヲ以テ，痛性

腹膜炎｛Ca!"zinose)＝＝－ ヨル」イレウス寸ヲ想像セリ。

手術所見：直チ＝手術ヲ行フ。瞬下 3横指ヨリ JE~ド切開ニテ腹腔ヲ開ク＝腹膜ハャ、肥厚

九小腸ハ制度ニ膨満セリ。ソノ壁＝ハ播種性＝小豆大ヨリ粟粒犬ノ結接也結節ヲ認メタワ。

腹水少量。ョウテ更＝切開ヲ隣上2横指＝至ルマデ延シ腹腔ヲ開クニ，小腸ハ Treitzノi観帯＝

近クマデ膨脹シ，胃大智，横行結腸＝至ルマデ一面＝播種性ノ，更＝＝－ Douglas腔＝モ2,3同大

ノ結核性結節ヲ認、メグリハ小腸ヲ肝．門fJ!i）＝＝.遁求スル＝廻腸終端ヨリ約3崎原F口位部＝於テ，腸

間膜ヨリノ織緋性索僚ヲ以テノj、腸ハ絞据サレ，ゾレヨリ旺門側ハ塊枇（Konglomerat）ヲナシテ

右側骨盤腔＝入リ， 1部ハ後腹膜ト癒着セリ n 絞拒部ヲ外ズシテ検スル＝，血行障碍及ピ壊死

部分ハ認メラレズ。依テ骨盤腔＝於ケル癒着ヲ剥離シテ小腸全部ヲ腹腔外＝出シテ，生理的食

盟水ヲ浸セルLガーゼ寸ヲ以テ摩擦シ，太陽燈ノ照射ヲ約5分間行ヒテ手術ヲ終レリ。

術後経過：経過良好。術後7円目，経旺門的指誇ニテ初診時ト同様ナル硬結ヲ同所＝蝿レタ

リ。術後12日目ノ朝黒色使ヲ向シ，同円午後7時頃＝テリ脈博140，開温35°Cニナレルヲ以テ

直チニ 200cc.ノ輸血ヲ行フ。共ノ後全身欣態良好。術後25日目＝退院ス。

考 察

本初lハ粧旺門的指診＝手リテ Douglas腔＝小腫癌ヲ燭レ， ソレヲ以テ Schnitzler氏捕特移ト

見倣シ， Carzinose＝＝.ヨル Lイレウス 1 ト診断シテ開腹セルガ，結按性腹膜炎＝ヨル Lfレウス「

ナルコトガ判明セルモノナリ n

1909年Schnitzler民ハソノ:ir-101Xヲ量セザル胃描ノJ患者ニ於テ，経旺門的指診ヲ行ヒ Douglas腔
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＝脆縛ヲ絢レタル結~~，更＝般公ヲ江主メテI京様性ノ摘トシテ 1~1楠ノイ手投セシコトヲ見附セリ ω

折lh斯ル開繍ハ腹腔臓器痛ノ腹腔内へ yj需荷附f事移ニ他十ラズシテ，爾来腹部内臓服務ヲ診Fレ

時ハ，マヅ Dou~las 臨ペノ怖移ノ布無ヲ検佼シテソノ疾患ノ i並行程度ヲ知リ，或ハ腹部背悩ヲ 、

訴ヘル患者ヲ誇／［.，時，斯，i.,I原溜ヲ償費シテ，以テソ 1mt琵竃ヲ見It¥シ得ルゴト屡々ナリ。ソレ
故＝所謂 Schnitzler氏1剤事移ノ有無ヲ燭診スルコトハ． 臨床上特＝激後ノ判定及ピ診断書~~Ii'} .=.

必要閥クベカラザルコトナリト云フヲ得ペシ。

而シテ稿性腹膜炎ト結接性腹臨炎トハ，時＝ソノ鑑別診断＝英シク困難ヲ感ズルコトアリ。

此際現布症或ハ既往症ニ於テ結緩性疾忠ヲ思ハセルモノ F布無へソノ診断上九イ＝参考トナ

ルコト勿論ナレドモ，経旺門的指診＝依リ Schnitzler氏蹄移ヲ絢レル時ハ之レヲ痛性腹膜炎ト

診断ス可キナリト言ハレタリ。

然ル＝既ニ18971ド婦人科曹 Hegarハ．結按性腹膜炎時殊＝結援性婦人科的疾患中＝於テ，経

旺門的指診＝ヨリ Douglas 腔＝結綾性結~iiヲ燭レ得ルヨトヲ護表シタリの邸チ Douglas 腔＝ハ

結緩性結節モ痛榔移モ来リ得テ，耐モ経旺「『J(:f'・Jニ蝿知シ得ル次第ナリ。故＝此虚＝問題トナル

ハ． ソノ臨溜ガ~－シテ結接性結節ナリヤ勝又妨iナリヤ J 医別ヲスルコトナル可シ。

此ノ！鮎＝閥シテ Hegarモソノ鑑別ノ困難ナルヲ認メ．雨者ノ鑑別勲トシテ 1)結接性結節ハ

ソ F 数多ク．且ツ小.＝.~ンテ硬， 2）描ハゾ Y大サ竪県大，或ハソレ以上ノ大サトナルコト多シ，

ト漣ぺ，向結接及栴ノ！京費竃ノJ接見＝ヨリ診断ヲ確定ス可シトナセリ。

併シ励．後結緩性腹膜炎yj診断上，特＝之ノ症候ヲ J事u~見セル者ア Iレヲ聞カズ，叉タ之ノ症候ヲ

見出スコト＝ヨリテ初メテ結i候性腹膜炎ト診断ヲ確定セル報告モ無シn

本例＝於テハ， Douglas腔＝於テ 1個ノ碗豆大，弾性硬ノ腫癌ヲ蝿レ得タルガ， Hegar.＝.鎌

レパ，犬サヨリシテハ結該性ナレドモ， ゾノ：数ヨリス 1ふ苦痛タリ。帥チ上記ノ僚項ヨリスル雨

者ノ差別モ甚ダ不明瞭ナルナリ。

只本患者ニテハ既往症＝於テ結接症ヲ思ハセル疾患ヲ病ミ居タレドモ，余等ハ Hegar氏症候

ナルモノノ存在＝ハ一瞥ヲモ輿ヘザリシナリの

サレド痛ト結接トハ Douglas院へノIt¥現度，或ハソノ硬度等＝差異ヲ見出シ得ペキモノナリ

ト信ズルガ故＝，今後ハ例ヲ］！：ネテ大イニ斯ル賄＝注意スルヲ要スペク，叉Hegar氏症候ハ皐

＝結綾性腹膜炎ノ診断 I:.＝.於テ稼意ス可キ Fミナラズ，斯ル結節ノ消長へ診断確定セル結縁

性腹膜炎患者 l）経過及ピ議後ヲキIJ定シ得ル良キ指標トモナリ得ペシ。

自Pチ今後ハ結接作：胞膜炎時＝於テモ，終庇門的指診＝ヨリテ斯ル所見ヲ隊メ置クコトニ注意

ス可キテリ。

摘 要

1) 34歳ノ男子，腸閉塞症J伏ヲ呈シテ来院セリ。

2) 同患者ニ粧旺門的指診ヲ行フェ. Dou』~las 院＝碗豆大， E陽性使ノ Jj電廟ヲ蝿レ件タリ。
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3) Schnitzler氏痛抑移ト見倣シ開腹セルモ，ソノ結果ハ結核竹腹膜炎ニヨルLイレウス寸ニシ

テ， Jt:J脆嬬ハ結核性結節タルコト明トナレリ。

4) 邸チ我々ハ此鹿ニ結按性腹膜炎時＝於テモ，粧旺門的指誇ニヨリ Dou符las院＝結按性結

節ノj濁レ得ノレコトモアル事費ヲ更メテ認識シ，今後例ヲ市：ネテソレガ疾病診断上，経過及ピ議

後＝及ポス意義＝闘シテ充分ナル研究ヲ致ス可キモノナルヨトヲ提唱セリ。
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