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手 術ノ前後（第二議）

京都帝岡大準教授

欝準博士 青 柳 安誠

2. 外傷性腹部疾患 (A.外傷性陣臓壊砿 B.皮下性十二指腸破裂）

第 1例問O清Q,41歳，仕立工（昭和15年5月25R入院〉

咋24日午前8時頃（約32時間前）天井ガ落チテ， ゾレト机ト F間＝挑マレテ心宵部及ピ胸部ヲ

1 、強ク打ツタガ，此時机ノ端デl跨カラ後J：方へ担ク！曜サレタ様ナ感ガシグト言フ。約10分間位ヂ

救！叫サレ， ソノ後胸部ト背部ニ疹痛ガアツグガ腹痛ハ飴リ著シクナク，心宵部ニ鈍痛ガアル程

度デアツタ。

同日午前10時頃しトラウマ寸ヲ受ケテカラ約2時間）カラ突如トシテ腹痛ガ邸、クナリ，漸二大ソ

ノ程度ヲ増加シテ持績性且ツ堪ヱ得ザルモ Yトナリ， 4同モ鎮痛剤ノ注射ヲ受ケタケレドモ，

疹痛ハJl:..マナカツタ。悪心ハ訴ヘタガ， Pi吐ハ無カツタ。下痢ハ無イ。

遺体歴．既往症＝特記ス可キモノハ無イ。

第2例樋O松O郎， 42歳，瓦屋（昭和14年12月2日大院）

咋1日午後6時頃（約25時間前）自陣事デ進行中Lリヤカー「＝衝突シテ右側腹部ヲ打ツグ。ゾレ

以来上腹部＝強イ持続性ノ疹痛ヲ来シ，腎師ノ鎮痛剤注射ヲ受ヶ，一時事痛パ止ング。併シ再

ピ持積性ノ強イ疹痛ヲう~シ悪心ガアツタ。ソシテ今朝ニナツテ疹痛ハ腹部全般＝亙リ，腹部ハ
一般＝膨隆シテ米タ。

引積キ悪心ト共＝幅吐ヲ屡電通｜延ス様＝ナツタ n 不眠。下痢ハ無イ。

遺体歴．既往症＝特記ス可キヨトハ無イ。

、以上2例トモ外傷ガ誘悶トナツテ護病シグモノデアルコトハ明白デアル。何レモ夜半ニ入院

シテ来テ救念手術ノ行ハレグモノデアル。

入院昔時ノ所見ヲ遁ペテミヤウ。

第1例‘（受傷後32時間目）誇ルト中等犬，韓格・柴養共＝良好デ，皮膚ガ黄染シテ居ル様ナ

コトハナイ。顔貌苦悶欣，呼吸ハ少シク頻同デアルガ，脈博ハ整デ緊張ヨク差シテ小サクモナ

~金堕~o。心・肺エハ何等認ム可キ盤化ガ無イ。四肢モ尋常デア Jl.- n 

局所今見：患者ハ右側臥位ヲ占ツテ上竿身ヲ屈曲シ，悶へ苦シンデ居JL-。腹部ハ一般＝軒タ

膨隆シテ特ニゾレハ心宮部ニ於テ強イ。併シ下腹部＝ハ徐リ著シタナィ。嬬動不安，静脈損張

1等ハ詮明間来ナイ。

蝿診スルト腹壁ハ」般ニ板紙硬デ， Defensernusculai陀ガ著明デ， Blumqerg氏症欣モ弾、久
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i.'f ;co ;f，＂＂＇季肋下＝於テ泊 iク"J）：誰サレタ n 腸脅ハ！煩7（.，弱イ c 人mpullaIでctiハ横大シテ居ナイ c

Douglas氏腔モ膨隆シテ居ナイシ，叉局珂温度 FK昇・モナイ。持入指＝血液ノ附群ハ．ナイ。

‘肺・肝限界ハ右側乳線上第6肋骨デ，匠塑1十三］！リピI三ゴ＇｛ffシテf;ii11--。後頭部＝約3糊ノ挫倒，十、
背部＝4ケ所fj表皮剥脆部ガアJI-。

念イデ白血故敢ヲ調ペグトヨロ13500，尿中大腸菌ヲ検賓スyレト陽a陀ヂ，ソ Y他ニ赤血球（＋＋），

内血球（＋）デアリ，腎上皮，勝耽k皮等ハ無カツタ的措温37.5°C。

第2例 （受傷後25時間回）誇ルト中等犬，鴨格・築養共ニ良好。頑貌ハ苦闘欣，呼吸ハ切迫

シテ居テ脈博ハ格，緊張掛目ツ小ヂ1分/M1120c心・肺＝ハ何等認ム可キ境化ガナィ。四肢モ零千

常デアJ！，。
局所々見：腹部ハ一般＝膨隆シテ居ルガ，特殊ノ静脈怒張，博動，嬬動不安等ハ認メナイ。

燭診スルト，腹壁全開＝ Defense muscubi1モガアリ，特＝＿（~腹部ニ於テゾノ 1存度ガ~!I＼ ィ。叉

全韓＝ Blumberg氏症欣ガ明瞭＝立譲歩レタ。腸子？ハイi腹側1］＝於テハ会ク聴キ得ナイガ，左腹

側＝於テ弱イ乍ラ聴キ得ル。 Ampullarectiハ相営度ニ棋大シテ屑リ， Douglas氏腔＝ハ腰痛

ガ無イ。

肺・肝限界ハ消失シ肝濁音ハ全ク立詮シ得ナイ。内血球数17800，ほ中ニハ大腸菌ノミガ無敷

＝立誰サレグ。腫温宅8.5°C。

掠ザヅ爾者ノ病史ヲ比較シテミヤウd

雨者トモ強イ外傷ヲ腹部特＝上腹部ニ受ヶ，そ欠デ強イ腹痛ヲ訴ヘテ来タノデアJ！， ：ガ，此ノl捺‘

第1例ハソノ腹痛ガ受傷後2時間デ突如ト而モ強烈ニ始マツタ。ソシテ4同ニ亙J！，鎮痛剤J詫射．

モ何等放ヲ奏セザル程ノ劇痛デ持続性デアツタn

第21?JJ＝於テハ腹痛ハ受傷後直チェ来テ居 yレガ，欠張リ ;Jc~1斥frl~I：デ而モ相官「ノ強サデアツタガ，

11干シ之ハ鎮痛剤ノ注射デ一時軽快シ得7［，モノデアツタ。

自日チ第1例 Y腹痛ハ第2例ノソレヨリモ遁カ＝5.1i'tイモノデナケレパナラナイ。事費入院賞時前

者ハ有側臥依ヲ占リ乍ラ上竿身ヲ前屈シテ苦悶シテ屑タガ，後者ハ}Jljェソンナゴトハナカツグn

績イテ雨患者ノ所見＝就イテ比較シテミヤウn

血盟ハ第1例＝於デハ整，緊張モヨク， 80デアルガ，第21§1］デハ秩デアルトハ云人，紫張尉ク

Ji.・Y小， I分間I却デ，第2例ガ準カエ悪ィ。

腹部所見トシテハ第1例デハ樫ク膨陛シテ，特＝ゾレム心情部＝於テ強イガ下腹部デハ掛イ。

DH巴nsemusculaire及ピ Blurnbe1湾民ノ症紙ハ全般的ニアツテ，腸脅ハ弱イ n

第含例デハ腹部ガ一般的欄慢性ニ膨陛シテNテ， Defen将 musculairc及ピ BI:'lmhe1g.！：.＼＇.；ノ抗欣

ハ全般的＝強ク，特＝上腹部＝於テゾノ稗度ガヒドイ。

尿141ニJ、雨者トモ犬腸商ヲ11：誰シ得タガ， trn-wi1＝於テハ他ニ赤・白I血球ガアルノデ大腸蘭 y

｛｛イl：ニハ除リ衿断J:J意義ヲ措ケヌ。

. 
- ' 
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川、卜 F所見カラ剛者トモ急’ド！：脱H必殺をノHJ；態ニア・：.－デ，而モ第2例ノ万ガ東:fff.ーナコトガ中lj,L.Fデ

ア，.c 

外傷＝引キ車ii イテ急性腹膜炎ガ縫うl<i シタトナルト．イilJ ヨリモ先＝？；ヘラレル J ハ皮－ ~·f:J: ,l腸

：堂盤整デアル。

此 Y例デハ何レモ上腹部＝於テ症紙ガ強イカラ，健裂ガアルトスレパ権腸Fj包始部＝近クカ，

十二指腸起棚卸チ腸管ノ回定賄＝近ク来グモyト考ヘルノデアル。食事ヲシタ直後デハ胃 F

前悶エモ漣ベタ様＝ソノ：嬬ソシテマタ腸管破裂ガアレパJi[斯鰭ノ漏出7l腹腔内＝アJl-Jデ，

ゾレ＝大腸菌tJ腹腔＝W,1L-Fデ峡中＝モ移行ス Jl.-諜デア

破裂モ考フ可キデアラウ n

I 、

＝肝濁昔tr消失スルノガ普通ヂアJl.-。

＇＂＇。

トヨロヂ第2例デハ此ノ肝濁骨ハ消失シテ居タ7l，第1例デハ明カニ（（－,ffシテ屑タ。犬腸蘭ハ

両者＝立読サレタガ，併シ第1例デハ上述ノ様＝徐リ意義ヲ持タナイ。

ゾコデ第21前］デハ，以kカラ恐ラク空腸超始部＝近ク破裂ガffff＇.スルト考ヘタガ，第 E例デハ

服樽欣態ガ割合＝良好デ，真＝肝濁脅モ存在スルトコロカラ腸管舵裂ガ必ズ布Jl.-トノj診断モツ

トイソノ 1..－＝－嬉痛ガi徐リニ強カツタノデ谷 ξ ソレヲ疑ヒ完走テ，輩ニ acuteAhdomen キカネ，

フゴトグケデ手術ヲ行ツタ Fヂアル。

手術所見ハ突ノ様デアツタ。！

0.5%」ヌペルカイン＇ 1.5括腰髄麻酔ノ下ニ開腹，桝直1:5純ノ部テ’正rj.1切開z ヨリ・

圃第腹膜＝連セントシタガ，腹膜前脂肪組織ニ賦JIた孫自

色ノ脂肪壊死ガアツテ，一見シテ蹄臓壊死．ノ存在シ

テ居ルヂアヲウコトヲ知ツタ。依ツテ此F切開創ヲ

第 1iYt] 

胃
.f：・下＝各5糎宛ニ延長シテ腹膜ヲ蹄イタ。腹膜ハ樹

度ニヲ佐血シテ慮々 ι鮪-Ilk・'/-H血j:/アyι。大網膜ニモ

脂肪壊死ガアツテ sulzig（浮粘性），ゾシテ相営量Y

同血性腹水ガ千子在シ，之ヲ吸引シ乍ラ東＝検失スル

ト幽門部カラ十二指腸ニカケテ溢血ガアす血睡ヲ作

健
減
切
断
郊

帥
肺
臓
痩
死
部

ツテ屑タd肝・鵬護＝ハ異-J{夫所見無タ，横行結腸ノl略

~ l/•.in: ニモ溢血ガアツタ。肖・横行結腸線帯ヲ通シ

携行結腸

ゾレヂ時醐被膜ヲ切開シテ血液ヲ吸ヲ｜ス /l..ト，！隊臓

ト. prall elastisch （反蟻弾性）デ，恐ラタ急・陛騨臓壊死＝テ大網膜嚢内＝血睡ヲ作ツタモ Jト巧

開ヲ上方＝横行結腸ヲ下方＝排シテ胃横行結腸線帯ヲ開キ大網膜嚢内＝入＇＂＇ I-. 少量F

血液性法問液ガアルパカリデ．之ヲ吸引ス 1t..ト陣臓部＝相常シテ腹膜下＝鷺卵犬ノ庇腫ヲ作ツ

ヂ臨焼肉身ニハ何等損傷ガ無イノヂアル。

テ大網膜難内ニ噌赤色様物質ガ見ヱ Jl-。蝿ツテミ／I.-

ヘテ，
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ハ赤反色デ鍵化ガ無イ。更ニソノ頭部ヲ検スJl-I、頭部Yl略E中央ニ於テ，ソ f長軸ニ直角＝挫

減サレ，ソノ部ヨリ先端ノ頭部ハ暗赤褐色デ壊苑j伏ヲ呆シテ居Jl.-（第1闘参照）。

依ヅテ此ノ部ニLチガレツテン・ドレイン「（紙巻煙草欣:f~p液芯j ヲ掃入シテ腹壁ヲ3居ニ閉鎖シ

タ。吸引シタ血液性審問液ハ合計200埼デアツグ。

第2例 L J(ベルカイン「 F局所麻酔ノ下＝.I-".'

E中線デ開版。腹膜ヲ開クト瓦斯ガ奔什lシタ。 1

胃ハ拝シク膨脹シテ緊張シテ居タガ，胃壁＝人

特＝穿孔部モ溢血モ認メラレナカツタ n マグ肖

部 t大網膜J癒着ヤ膿斉被等モ認メラレナカツ

タ。只幽門輪附近ャ ForamenWinslowii l附近

カラ混濁シタ茨Wi色ノ液開ガ同タ。

ゾコデ皮切ヲ右季肋下ニ迄延パシ局所ヲ検ス

ルト．幽門輪ハ聞大シテ府ツテ更＝十二指腸ヲ

第 2 圃

検スルト幽「＇Jr倫カラ約1.5糎ノ部＝始マリ， jド・］6.5桝 l｝爽ザニ亙ツテ溢血ガアリ， ソノ中央デ約

5幅ノ長サヲ右スル長軸＝卒行＝走Jl.-破裂孔ヲ認メタ。ゾシテソノ破裂部ノ一部カラ黒茨色ノ

液開ガ流IHシテ屑テ， ForamenWinslowii F部＝ハ茨黒．色ノ液瞳ガ集積シテ居グ。臆建モ肝モ

健常デ費化ガナイ・。時モ普通デアル。帥チ十二指腸破裂ノミデアルヨトガ以上カラ確賓トナツ
＼ 

‘グ（第2闘参照）。

破裂孔＝指ヲ揮入スルト．ゾ F孔カラ茨黒色Y液ガ多量＝IHテ，破裂創縁ハ少シク肥厚シテ

而モ脆弱デアJl-。依ツテソノ創線＝結節縫合ヲ行ヒ，更ェソ F部＝騰嚢ヲ持チ来シテ被覆シタ。

積イテ ForamenWinslowii f部＝」チガレYテン・ドレインつヲ1本挿入シ，ソ yt更＝ Treitz氏

級平野カラ40糎下方ニ空腸痩ヲ設置シタ。次ニ左・右両腸骨寵＝約締厘ノ切開ヲ加ヘタトコロ，右

方カラハ謄汁色ノ液鴨ガ流出シタガ， k方カラハ何モIHナカツタ。小骨盤腔内ニ夫々排液管ヲ

入レテ手術ヲ終ツタ n

併シ術中ニ脈博ガ悪化シテ来タノデ，途中カラ強心剤ノ注射及ピ輸血ヲ行ウグ n 術後更＝腎

内容ヲ吸•Jlシタトコロ黒色悪臭アJl-液惜ヲ約400姥w.シタ。
ソノ後約12時間＝亙リ，静脈内二J三笠：~l-氏液合計12700詫ト血液約100詫ノ持続賭滴出入ヲ

行ツタガ，結局術後服博ノ同復ヲ見ズシテ13時間後ニ死亡シグ。

剖チ手術ノ結巣第1例ハ念性陣臓壊死デ，第2例ハ十二指腸破裂デアルコトガ判明シタガ，後

者ハ術商iニ大関Ii診噺ガツイテ居タノデアJl-。併シ前者ハ術前＝誼蹄ナ診断ヲツケ粂ネタモノ

デアル。

手術ノ結果陣臓壊死ト解ルト術前ノ各症候ガ肯肯サレタ。

上牢身ヲ海老・f伏ニ屈曲ス Jl.-程ノ腹痛，肝濁脅JJ存在，脈博ノ比較的良好ナヨト等。此際尿単刀

,. 
' 
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」ヂアスター-tt＇量ヲ術前ニ検査シテミナカツタガ，大腸菌検資ノ鶏＝採尿シテアツタノデ，術

後ソレヲ以テ検査シタトヨロ賓ニ210=1024傍マデ陽性＝現レ，非常＝増量シテ居グ語デアル。
、~】～～戸》問、，w、～《~、J、~、，、，v、♂｝民》一、，－～～～《】－、~、戸》、~、〈，〉、《~～－、r、戸、九《目、，

此患者デハ翌日ノ尿中ニ於テモ同様ノ検賓ヲシタガ．同ジク210迄陽性。笠々日カラハ26ニ迄

下ツテ術後ノ経過モ良好デ，ソノ；後Lヂアスタ【ゼ「量F上昇モ無クテ治癒シタ。ソノ間5日， 7

日， 8日， 13日， 2a日目ニ血糖ヲ検査シテミルト夫々 120mg, 130 mg, 100 mg, 80 mg,・ 75 mg劣l

デアツタ。

此雨例トモ殆ド同ジ様ナ殻病機時デ，而モヨク似タ症欣ヲ塁シテ居タ，ガ，ゾノ症欣ヲ充分ニ

検討シテミ JI.-1' ・＇明白＝差違ガ示現サレテ居ル。

第 1 例 宮容 2 例

愛病誘因｜ 外 傷 ｜ 外 傷

腹膜炎旋候｜ ＋ 『 ｜ 件

腹 痛 ｜持緩性｜持続性
情書｜ 劇 烈 ｜ 強烈（第l#JJヨリ鶴度）

' ~ ：肝 濁 音！ ~~ーで－ I 二

fベ脈 縛 l 良 悪

＋ 尿中大腸菌 l伽赤血球（ふ白血球（＋）｜
白血、球過多｜ ＋ ｜ ｜ ｜＋  I (13500) I c11soo) 

臨 床 診 断 [ ac山 A凶 men ｜空腸起始部ヵ，十二指腸起始部ノ破裂

手術迄ノ経過時間 ｜ 約 33 時 間 ｜ 約 26 時 間

． 

！ 一斗一一一一一 __l_  

術 後 診 断 I~~雲監腎~｝＝議ゲボ巾｜塁間三4雪組織百五五な：!1:
特 腸｜ 全 治 ｜ 術後時間存命

之ニ依レパ，第21JIJハ如何ニシテモタト傷＝伶フ腸管破裂ヲ忠ハザルヲ得ナイ症候デアル。

トコロガ第1例ノ如キ「外傷壮障臓壊死』ニ就テハ考ヘガ及パナカツタノデアル。或ハ此際術

前ノ尿デιヂアスターゼ「量ノ検資ヲ行ツテ居タナラパ，之ヲ想像モシテアツ夕方モ知レナイガ，

ゾレヲシモヤラナカツタ Fデ如何トモ診断ガツキ粂ネタ。

急性陣臓壊死ノ診断ヲ下スコトハ，現在ニ於テハ左程難シイモノデハナイ。 Gui eke教授ガ

言ツテ居ル様＝．斯ル疾患ガアルトイフコトヲ念頭＝置イテ居リサヘスレパ容易デアル。只此

ノ例デハゾ Y搭痛ガ如何ニモ劇？.iJデアツタガ，外傷ガ加ハツテ居ルノデ，診断ヲツケ粂ネタ F

デアル。コレデ筆者ハ想ヒ起スガ，暫テハイデyレベルヒニ見事中，カネテ日本デ Schmieden教

授及ピ Sebening教授ノ L蹄臓外科寸ナル論文ヲ説ンデ居タ Fデ，一日歩ヲ±三竺壬二全市立病院

＝運ンデ， Sebening教授ヲ訪ネ，念性陣臓壊死＝就テ語ツタ時，彼ハ L外傷a性陣臓壊死ガアル

ガ貴下ハソ Y粧f~2Rアルカ寸ト瓦フ問ヒデ，自分ハL未経験デアル1 ト符ヘタラL今後注意シテ居

給へ寸ト言ツタヨ子デア l~ 。



161!2 日本外科寅函修 17巻第 6 携

勝臓ハ問・横行結腸等ニ被覆サレテ深部ニ有技シテ居ルノデ，外傷ニヨツテソレノミガ単調

ノ鍋傷ヲ来スヨトハ少イモノヂア ）~ Q 併シ外力量f前下方カラ後上方＝向ツテ作則シタ場合（鈍1

例病歴参照），卸チ陣臓ヲ強タ脊柱＝歴迫シグ時F，時ニJ破裂ヲ来ヌコトガアリ， ゾノ方向ハ一

般主長軸＝針シ芳直角ダ而毛脊柱Ji丘タ＝超）l-Jデアル。ソシテ破裂＝n範シテモ必ズシモ壊死
ハ超スモノヂ無イ。昨年ノ；本語上（435fi参照）デ，都谷博士ガ斯ノ椋ナ皮下車猫破裂2例ヲ報台

シデ居タガ，何レモ壊死ハ来シテ居ナカツグ。

急性陣臓壊死ノ；護凶＝闘シテ現在信タラレテ居ルヨい、．マヅ問己I千iスyレ醇素メf賦椅サレ

ア自家消化ヲラ~スモノデアルト言フコトデアル。自日チ主トシテ Trypsinogen 7i._ Akti阻止.Of J作

用fTrypsin トナ 11, ソレニ依ツテ大網共他＝消化班里占ガ／1－！＊ルモノトザレテ居ル。

商洋＝於テハ謄遺疾患ヲ伴ヲモノ＝於テ，急性陣臓壊死ヲラ~スモノガ多Jイ様旦報告サレテ居

ルガ，脂汁或ハ十二指腸液ノl路管内逆流等ニ依ツテ Aktivatorガ運パνテ行クガ如ク＝考ヘラ

レテ居jl-Jデア IL-。｛芹シ我ガ圃ノ：報告ヂハ謄道疾患ガ陣臓壊棺＝合併シテ居タ例ハ貫ー竺少イ。

何ガ虞ノ Aktivatorデア ）l-：カ， Mレハ来事ノ宿題指賞者デナル律問教授＝依ツテ詳細＝究メ

ラレルヨトト思フ。併シ私ハ Aktivatorノミガ健常ナ陣管＝入ツタグケデハ，壊死ハ趨ラナイ

ト考へIL,。脂汁或ハ十二指腸液ガ碓貨＝陣管中ニ逆流シタト思ハレル欣態ニアリ乍ラ，陣臓境

死ヲ来スヨトノ無イモノガ我々＝於テ麗聖経験サレテ居11,,I・ヨロデアJL-。

私ハ Aktivatorガ侵入シタ際＝，同時＝陣臓細胞組織－＝ Locus minoris resistentiaeガ費生シ

テ居ナケレパナラナイ， ソレガ炎症性デナレ，血管性デアレ， ~i~l鰹性デアレ或ハ外傷性デアレ，

ヨFコトガ必要ナ1ツノ僚件デアルト思フノデ.，.Jl-。

ゾンナヨトヲ考ヘテ居タラ，故小m蕃教授ノ論文ヲ誠ンア居yレウチF ， 説ニ同教室 J＇賞験結
果＝立脚シテ同教授ガ略E同様ノ意見ヲ述ペテ居ラレルノヲミテ我ガ意ヲ得タ次第デアツタガー

我ガ園＝於テ時＝粧験スJi.-制晶ノ勝管内迷入＝ヨ j1,壊死ナゾハ，調。｜晶ガ Aktivatorヲ身＝ツケ

テ狭イl路管腔内＝侵入シテ行タ Jデ，！陣細胞＝外傷性ノ傷害ヲ趨シ結局壕死ヲ窓越スル苦Jト

理解シテ良イデアラウ。

ソシテ此ノ第1例＝於テモソノ附ノl胡係ヲヨタ湖解シ得JL-様 ＝＝－Ir目、ハレル。自Pチ外傷ヲ受ケテ

而jモ消化管ノ近クニ存在シテ居ル）除臓iitl部ノミガ壊死ヲ来シ．途中ガ切断サレテ終フテ J柿ti・

vatorガ到達シ難カツタトJ担、ハレル左側ニ於テハ， J外傷ヲllJj＝交ケテMリ／ドラモ壊書記ハ越ツテ

居ナイカラヂアル。員＝両白イ所見デアル。

本伊j，、開腹ノ上，局所＝」ドレナーヂ1ヲ行フコトー依ツテ病苦A 消散シタガ，此ノ倒＝見yι

様＝術後厳司tLヂアスターゼ寸ガflト共手減少ψテ行クモノハ議後方’ヨイ椋デアル。

急性陣臓壊死ト診断ガツイタ時，必ズ之＝手術的侵製ヲ加フ百Jキデアラウカ， ドウヵ。

員分ハ今迄ニ定型的ノ；急性陣臓壌9E ノ症祇ヲ昼シテ予~タモノガ， ソノ脈樽欣態ガ良好ナノヂ

保存的療法ヲ紺ケ而モゾノ苦痛ガ消失シタ後デ，開腹ノ上試験切片ヲ採リ，検鏡シテソノ浮腫
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型ヂアツタヨトヲ確メ得タ3例ヲ持ツテ居11.-。疹？甫ハ大抵3日乃至5日デ消失スJI.-ノガ常ヂアツ

グ。

事責念性陣臓壊死＝針シテ之ヲ保存的＝治療スぺキカ，直チ＝手術ヲ行フぺキカ＝就テハ，

今日拘議論ノアルトヨ、ロデアルガ，教室房岡助手ノ過去数年間ニ於ル本教室手術例ノ；検討aカラ

（賓験消化器病肇第15巷第5競484月参JffO；，自分ハ一般症扶ガ可ナリ良好デ白血球数10000以下

ノ揚合ハ，腹水及ピ二次的感染ハナク先ヅ保存的療法ヲ行フテ宜ク，白血球数15000以上ノ者

＝アツテハ必ズ腹水及ピ二次的感染ガアルト見倣シテ従ツテ手術ヲ行ヒ， ゾ F中間＝存スルモ

l p、大韓少量F腹水或ハ極度ノ二次的感染ガアルノデ，尿中ノLヂアスターゼ寸量ヲ指標トナシ

テ，之ガモ欠第~IE常＝近タ減少シテ行ク時ハソノ僅保存的療法ヲ績ケグラ宜イ， ト述ペタイ。

マグ血糖量モ議後判定＝重要ナ参考＝ナルト思ハν／！－。血糖量ガ最初小デアルカ，或ハ正常

範園ノモノハソ F橡後ガ良イノデアル。

併シ我々ノ経験カラ言ーヘパ，白血球数，しヂアスグ戸ゼ吋量ノ如何ニ開セズ，脈博ノ悪イモノ

卸ヂ中毒作用ニ依ツテ最初カラ心臓ノ胃サレグモノハ手術ヲ行ウテモ絶針＝橡後ガ悪イ。ソレ

ヂ Nordmannナゾハ，一般j伏態ノ悪イモノハ手術ヲ行ハナイ方ガヨイ。保存的治療ヲ加ヘルヨ

、ト＝ヨツテP 斯JI.- モノハ反ツテ助カル，斯クシテ50%ノ死亡率ヲ25%~迄減少セシメ得タト湛

ペテ居JI.-ノデアJI.-。

自分ハ脈博ノヨイモノへ糟テ保存的＝庭理シテ居JI.-：ガ，鰹口的ノ食餌揖取ヲ禁ジ，強心剤

ノ投輿，マタ血糖所見カラ5%葡萄糖液或ハ Ringer民液ヲ皮下＝注射スルノデアJI.-。

第21開d：針シテハ金ク型ノ如キ鹿置ヲ施シタノデアルガ，十二指腸液及ピ脂汗ニヨ JI.-腹膜炎

ハ毒性ガ割＝強イノト，受傷後24時間以上モ経テ居グ Fデ治療妓果ハ拳ラナカツタ。

，唱




