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In Japan ist die Ascarideneinwanderung in die Gallenwege durchaus nicht selten, aber die 

<lurch diesel be verursachte. Perforation der Gallenblase kommt kaum vor, geschweige denn die 

Heilung dieser Perforation. 

Bei unserem Fall handelte es sich um eine derartige Perforation, welche zum ersten Male 

in Japan durch Cl叫ecystektomieund Netzbar此 adebildmgzur schonen Heilung gefiihrt wurde. 

Klinische Beobachtungen 

Pat., S. ein 15 j茸hr:

Bauchschmerzen und Erbrechen ． 

Anamnese. Vor 10 Tagen bekam Pat. dumpfe Schmerzen im Epigaslrium und darauι 

folgendes Erbrechen. Die erbrochene Masse bestand nur aus Speiseresten und einige Tage 

darnach war die Pat. ganz beschwerdelos. 

Vor 4 Tagen stellten sich plOtzlich bis zur r. -Schulter ausst~-ahlende 、 Kolikschmerzen ein, 

wobei eine geringe Menge einer gallenartigen Fliissigkeit und ein Spulwurm erbrochen wurden. 

Seitdem wurde泊be1・zeitweiligeKolikschmerzen im Epigastrium sowie Ubelkeit mit Erbrechen 

geklagt um! seit ge3tern Morgan sind die3e Schmerzen immer heftiger geworden. 

Stuhlgang neigt zur Ver.>topfung. Appetit und Schlaf sind ge3tδrt. 

Status praesens (am 10. Mai 1942) : Ein mittelmassig stark gebaute3 Madchen im guten 

Em油rungszustand. Gesichtsausdruck sehr Ieidend. Puls ca. 120 pro Minute, r~＆＂elmassig, 

klein urn! schwach gespannt. Kein Temperaturanstiflg (36,5°C). Lungen und Herz ganz in 

Ordnung. Kein Ikterus. • 

Bauch im allgemeinen di町田 aufget巾hen,beson品rsin der r. Hypochondrialgegend am 

deutlichsten. Darin leichtgradige Venendilatationen sichtbar, aber keine Darmsteifung. 

Palpatorisch iiberall Defense musculaire und Bh1mbergs Phaenomen feststellbar, insbesondere 
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unterhalb des・ r. Rippenbogens am starksten. 

Die Lungenlebergrenze ist normal vorhanden. Nirgends Tumor fi.ihlhar. Nieren, Lel!ier 

und Milz nicht tasbar. Ampulla recti maximal erweitert und Cavum Douglasi <lruckemp自n<l-

lich. 

Haemogramm : ErythrOZ｝嶋田ah!4,510,000, Hb-Gehalt 70% (n. Sahli), Farheindex 0,77, 

Leukozytenzahl 28,000, neutrophile Zellen 84%. Leichtgradige hypochrome Anamie, Leuko司

zytose und Neutrophilie nachweiswar. 

Meulengrachts Index 3. 

Urin : Spezifisches Gewicht 1016,. sauer, Eiweis ( + ), Gmelins Reaktion ne伊tiv,Urobilin 
und Urobilinogen negativ. Im Sedimente Leukozyten und Koli-bazillen nachweiswar. 

Klinische Diagnose ：’Diffuse Peritonitis infolge der Perforation des Appendix. 

Bei der Eroffnung des Bauches in der r. Pararektallinie fand man eine entzi.indliche Ver-

dickung de;:; Bauchfells und eine kleine Menge Aszites. Appendix etwas hyperamisch, aber 

kein Zeichen ".on Entzi.indung, trotzclem wurde die Appendektomie ausgefi.ihrt. Die Ursache 

der Peritonitis musste al弓oanderswo gesucht werden. 

Beim Tupfen mit einem Gazesti.ick langs des Colon ascender】sfloss Galle mit’：Eiter ab und 、
d~s liess uns das Vorhanoiensein einer Perforation・ der Gallenwege vermuten. Daraufhin wurde 

eine ・ sofortige Relaparotomie in der r. Hypochondrialgegend ausgefi.ihrt, um eine genaue Unter-

suchung der Gallenblasengegend zu ermoglichen. 

Dabei臼osseine grosse Menge Galle und Eiter ab, aber keine Speisereste. 

Die Gallenblase war deutlich verdickt, aber normalgross und bei der Losung ihrer Ver-

wachsungen mit dem Duodenum war eine zeigefingerkuppengrosse Perforation am Halsteil 

konstatierbar, wo der Kopf eines Ascaris zum Vorschein gekommen war, welcher ca. 30 cm lang 

unc¥ <lessen K6rper grosstenteils im Choledochus war. Sonst nirgends Steine tastbar. 

Cholecystektomie und Netzbarrikadebildung nach Prof. Dr. R. To1ikata wurden vor-

genommen, indem wir ca. 1000 ccm der NaCトLosungin die Fussvene tropfenweise injizierten. 

In jede W uncle wurde das Drain eingelegt. 

Verlauf: C耳. 50 Tage nach der Operation hat sich die Wunde ohne Gallenfistel geschlossen 

und die Patientin konnte als geheilt entlassen werden. 

第1章緒 言

人措寄生晶ニ起仏lスル脂道疾患ハ多々アリ，就中郎！晶ノ！階道迷入＝就イテハ本邦ニ於テ報告

例版メテ多ク，綿括的研究業績モ亦砂カラズ。

サレJ-＇胴盆ガ謄道ヲ経テ更ニ鵬翼ニ到ルコトハ甚ダ梯ナルモノニシテ，丈献ヲj歩磯スルモ，

川崎，林，松原三氏ノ各1例ヲ事ヂ得ルノミ。而モ川崎氏ノ例ハ手術翌日胴晶ガ創ヨリ 1+1デシ

モノニシテf佐賀ナラズ，林氏ノ例ノ、剖検例，松原氏ノモノハ謄護壊症ノ例ニシテ，生関＝於テ

確寅ニ胴晶＝起閃スル謄礎穿孔ノ報告例ハ未ダ聴カザルトコロナリ。

余等ハ最近郎l轟ニ因ル謄誕穿孔ノ 1例ニ遭遇シ，脂翼別IH術及ピ六網遺喧術ヲ行ヒテ，短時
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日＝之ヲ全治セシメ得タルヲ以テ， ソノ臨床所見，手術方法＝就キテ詳述セントス。

第2章臨床記録

患者：祭O英， 15歳，女（昭和17＇.ド 5 月 101~ 入院，同 6 月 21 日退院），

主訴：腹痛及ピ幅陀。

遺停歴：特記スペキコト無シm

既往歴：生来健康ナ PLモ，時々姻漁7nt凶セシコトアリ。
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現病廃： 10日前誘因ト思ハレルモノ！無クシテ上腹部＝鈍痛7来シ， H帥上 1r同ア Y,Pt物ノ、食物残査ノミ＝

テ，疹痛ハ開モ無夕煙快シ，ソノ後敬日間ノ、何等苦痛無シ＝経過セリ。

4日前垂頃突然上腹部＝劇tl1南ヲ来的勝汁様液ト姻最1匹ヲ吐出セリ。疹痛ハ病痛性＝シテ右肩＝放散セ

y 。愛熱ノ、来サ~－ ）｝ シモ，爾来時々心寓部＝病痛ヲ来的悪心，幅吐ヲ伴p )} 0 

咋朝ヨ F右腹側＝劇痛ヲ来シ，悪心，月亘既ノ、軽快セルモ，腹部会般＝膨I滞感ヲ来セリ＠

使遁ノ、10日市Iiト5日前ト＝正常使各一行アリ。食思不良，睡眠障擬セラル＠

現症（昭和昨年5月10日入院時所見）：惨格巾等，骨格尋常，祭養良好ナ F。顔貌締々苦悶扶ヲ曇シ，皮膚

並＝可踊粘膜＝貧血無タ，黄痘色モ認メラレズ。瞳孔J'fr.右同大＝シテ謝党反感迅速，舌ノ、乾燥h 白色舌

苔ヲ認ム。

脈勝1分時120，緊張弱ケレド整正。控混36°51C。頭部，肢霞並＝鼠陵部淋巴腺＝－I陵脹ヲ認メズ。胸部臓

器＝異常ヲ認メ 7...，四肢，脊本I:＝－異常ヲ認メズ。

局所所見：調診＝テ腹部ハ一般＝檎々膨満シ，特＝右季肋下部ノ、左側＝比シ膨隆粉々著明＝シテー且ヴ極

度ノ静脈怒張ヲ認ム。ソノ他具常色素沈着，嬬勃不E室等ノ、認、メラレズ。

燭診スPレ＝，腹部会般＝－ Defense muscu.laire, Blumberg氏症候ヲ謹明シ，特＝右季肋下部ニ著明＝シテ，

ソノ部＝強キ醸痛ヲ訴 7a肺肝境界ノ、第Vl肋骨／高サ＝存ス。ソノ他l隠癒ヲ胸レヌf，腹水ヲ透明セズ。腎，

肝，問J、繍レ得7...。

経紅門的指診＝テ，直腸膨大部ノ、繍張シ， Douglas氏寓

ノ、膨隆セザルモ摩痛アリ。

血液検査（表参照）：紐度ノ hypochromeAnaerr巾アリ，

赤血球＝異常無シ。白血球場多ハ極メテ著明＝シテ，巾性

分葉核白血球／著明ナル櫓加ヲ認ム。異常白血球ハ認メラ

レズ。

尿検査：禍色，不透明，店主性，比重1016，蛋白反鷹ハ凡

血液像

赤血球数

へモグロピン（ザーリー）

血色素指数

白血球数

451×104 

70% 

0.77 

28.000 

テ陽性ナレ共，綾反旗ノ、陰性， Gm山氏， Lヂイア汁，， 白 血 球 積 類 l % 
Lインヂカンリ諸反謄モ陰性ナリ。 しウロピリン1, Lウ回

ピPノーゲン E モ亦陰性ナリ。尿沈査＝多数ノ白血球及ピ

大腸薦7認ム。

血清Lピ）｝ ）レピン1検査？モイレングラノ、ト比色計法＝依

リLピリルピン1数ノ、3：チ p。

臨床的診苛： i凡~性腹膜炎＝シテ，右季肋下部＝膿蕩ヲ
疑 7所見ヱシテ，現病謄ノ‘般道ノ疾患ヲ思ハシムルモ，五重

生頒皮ヲ考慮シテ先グ轟垂炎＝由来セ Pレ， Hf下般場所謂

Natherノ民義横隔膜下』良蕩ヲ疑へリ。

手術（5月10日） : 0.05%ノ Nupercainlfoungノ局所浸潤

麻幹ノ下＝右側l在腹筋外線切開約 Scmヲ加へテ開腹セリ。

腹膜ハ炎症性＝肥厚シ，少堆ノ梁液性腹水アリ，大綱ガ廻

中性多核白血球 84 

エオヂン噌好多核白血球 2 

里担基性多核白血球 。
小 2

淋巴球｜一一一一一一一一一 6 
大 4

大草核白血球及ピ移行型 8 

シリング氏左方核移動

＿！~向型L空間q胞｜梓扶核也竺竺
I 0 I ~0 I 
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盲部＝事長F居レ共，最垂＝ノ、密度ノ兎血アルノミ＝テ，病原ノ、明ラカ＝他＝存ス。 最垂ヲ切除シタル後，

~ 7.1・ーぜ寸片ヲJ：行結腸＝－il'iヒテ上方＝挿入スレパ，股ヲ混ぜFレ隣汁ヲ得!J9。印隣主義或ノ、店雪道＝穿孔アルモ

ノト考へ廻官部ノ切開創＝ノ、Lドレーン1ヲ挿入ン，直チ＝局所浸潤麻酔ノ下＝，長サ約 13cm ／右肋骨弓

下縁切開ヲ行ヒテ腹膝＝入ル。開腹ト同時＝隣汁ト共＝膿汁流出見。食物残j資ノ、認、メラレズ。機汁1k膿ヲ吸

事lシヴ、検スPレ＝，服警袋ノ、著明＝肥厚スレ共大サノ、正常，頭部ハ十二指腸卜粗ナル繊維素性癒着ヲ替ム。此

ノ癒清ヲ$］離シ，加害袋頭部＝附着セル黄色股様膜ヲ除去スレパ， ソノ部＝小指頭大ノ穿孔ヲ認ム。燭診上隣

議内＝ノ、姻議，結石ヲ燭レザルモ，穿孔部ヨリ線様ノ物慢が現ハレ屑リ（附園第1闘参照0，此レヲ摘出スレ

パ長サ約30cmノ生雄姻最＝シテPf¥偉ノ r(1央部迄騰汁色＝染色サレ，摘出後モ亦盛ン＝活動シ屑レザ。隣
滋殊＝線l檎脆管＝結石ヲ鰯レズ。周悶ヲLカ・ーぜ， ＝－ テ充分保護シタル後，型ノ立n~胸糞別問術ヲ行 7 n JJI.警護

管断端ノ、炎応性目巴厚ノ翁叫浪困難ナリシヲ以テ，断端ヲ大綱＝テ被覆セリ。次＝大綱迭壁術（Netχbarrikade)

ヲ行7。烏i易名答教授ノ鴫へラ！.＞!J Jレ大綱治壁術ノ、線犠脆符切開或ノ、隣~別 U:I前＝行 7~ キモノナルモ本例

＝於テノ、既＝腹腔内ノ、謄汁＝テ汚染サレタル欣態ナリシヲ以テ，勝ま業別出後＝大綱遺墜術ヲ行ヘリ。ソノ後

周悶ヲ Lガーぜ寸＝テ包ミタル細キ fム排膿管 1 本ヲ健ク挿入シ， ~Iハ大古事分縫合シテ手術ヲ鯵レ 9 。術巾足

静脈ヨリリングル氏液1000ηcノ勤滴注入ヲ行へリ。

経過：右季肋下部及廻盲部／創ヨリ数日間俺カユ断書汁ヲ混ぜJレ膿汁ノ分泌アリ， :¥'illハ化膿セルモ皮下化膿

＝止リ， M聖汁凄ヲ作Pレコトナク，小ナル肉芽面ヲ残シテ 6月20日退院，退院後数日ユシテ創ハ全治シ，現在

健康＝テ署長'1~ ＝－ 従•） 1：シ屑レリ内

第3章考 察

胴晶ノ謄道内迷入ニ就イテハ古クヨリ論j車セラレ居ルトコロ＝シテ，轟＝三宅数段ハ多数ノ

該症例ニ就キテ詳述内松原氏叉タ盤同外科ノ症例ニ就キテ鳩括的被告ヲ行ヘリ。

余等ノ症例ハ胴晶謄混迷入例ユシテ，加フルニ踏襲穿孔，謄汁l~f：腹膜炎ヲ併起セル稀有ノ症

例ナリ。胴晶ノl躍逗，特ニ綿轍謄作迷入例ハ屡々報告セラレ，マタソノ結石形成トノ相互関係

モ居々論ゼラルル所ナリ。サレド姉1晶ノ謄’糞内迷入ノ例ハ極メテ少ク， 日己｝｜｜｜｜時，林，松原ノ

三氏ノ例ヲ数へ得／レノミ，而モ本伊lノ如キ干佐賀ニ郎l轟ニ［1-:Jル脆礎穿孔ノi台験例ハ他ー求メ得ザ

ルナリ。

結石ニ囚ノL謄誕穿孔ニ就イテハ胞川氏ノ詳細ナル一被告アリ，共ノ穿孔機悼ニ就キテモ種々議

論アレド，主ナル原囚ハ結石ノ彼入トソノ直接ナル機械的刺鵠＝加フルベ感染＝閃ル壁ノ抵

抗減弱タルコトハ，般ノ認、ムル所ナリ。

本症例＝於テハ， L長所見及ピ血清Lピリルピン寸検代ノ結果ヨリシテ胴晶ガ謄道ヲ完全ニ閉塞 ＼ 

シ居タルモパ、ハY,・へ難シ。サレド或程度ノ脂汁欝滞ハイ子布シ得タル可ク，〆更＝一方腸管内側

菌ガ胴晶鱒ニ附着シテ入リ，或ハ胴晶進入ノ矯ニ超リシ輝度ノ炎症及ピJ謄汁笹神＝毛穴イデ，二

共的ニ細菌感染ヲ来スコトニヨリテ鵬翼炎ヲ惹超シ，コノ際郎l品明部ノ直接機械的刺戟ト感染

ニヨル壁ノ抵抗減弱化トニ依リテ結石ノ場合ト同様ニシテ途ニ穿孔ヲ来セルモノナルベシ。、

併シ ~!iii畠ハソノ所イIスル有毒物質卸チ揮護·it脂肪醍，共ノLアルデヒド， Lアルコホル1, Lヱ

ステル寸及ピ有毒蛋白質等ガ肱蛋白， Lペプトン1等ヘノ分解作月jヲ護揮スルモノニシテ，此

等ノ分解作用モ亦~孔機·I事ニ参興スルモノト考フ可ク，此ノ，軸結石ノ場合ノゾレト相違スルモ

ノナリ。
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手術方法トシテハ鵬袈別問ヲ行フベキコト＝ハ異論ナキ所＝シテ，向ホ余等ハ烏j号名春教授

ノ大網活壁術ヲ行ヒテ，比較的限局セル肝下膿蕩ト遊離腹腔トヲ遮断シ，樹メテ良好ナル結果

ヲ得タリ。大綱遺磨術ハ謄道，謄i~等ニ手術的侵襲ヲ加フル以前ニ，術式的ニ行フベキコト勿

論ナレドモ，本例ノ如ク既ニ腹腔ガ脂汁及ピ膿汁ニテ汚染サレ居ル場合ニハ，謄翼刷出後充分

ナル硯野ヲ得テ，殊ェ後腹膜ノ解剖接的閥係ヲ熟繭シ乍ラ之ヲ行フモ可ナリト思考ス。而シテ

謄汁性汎裂性腹膜炎＝針シテハ別＝切開創ヲ設ケテ排膿スペキナサ。本例＝テハ試験的ニ開腹

セル廻育部切開創ヲ利fllセリ。

第4章摘 要

1) 本症例ハ15歳ノ少女ノ鯛晶ノ脂獲内迷入ニヨル謄褒穿孔並ニ謄汁性汎護牡腹膜炎ノ治験

-&11ニシテ，極メテ梯有ナル症例ナリ n

2) 之＝針シテハ脂嚢刻1:11後大網遺壁術ヲ行ヒテ好結果ヲ得タルモノナリ。

3) 胴最l生謄翼穿孔ノ；機時小，結石＝ヨル穿孔ノ場合ト大開相似的ニ考へテ可ナレドモ，此

ノ際ハ更＝胴晶ノ運動及ピ胴畠ノ有スル有毒物質 J作用ガ附b日スルモノナノレ可キヲモ考ヘラ

／レ。
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