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Fall I. H. N., 49 jiihriger Mann, au屯enommenin die Klinik am 8.向ptener 194 1 
wegen sd】rnerzloser】Tumor宮 inder Epigastrialgegend, den er vor 3 Wochen bemerkte. 

Der Tumor tiiuschte zuerst Magenkrebs，乱berenvies sich durch die genaue Rontgenunteト

suchung als Retroperitonealtun1or. 

Bei dei・ Operation wurde ein Konglomerat der Tumoren retroperitoneal in der Gegend des 

kleinen Netz悶 gefunden. Die Tumoren liessen we~en des mit Fetzen gemischten se1・osen

Inhalt関 tube1ku16seLymphdriisen vermuten. Die histologische Untersuchung ergab dagegen, 

dass es sich um Retikulosarkom hanclelte. 

Der Tumor rezidivierte rasch unrl der Patient ging daran 35 Tage nach der Operation zu 

Grunde. 

Fall II.・ S. B., 46 jiihriger Mahn, aufgenommen in die Klinik am 8. Mai・z. Vor ca 7 

Wochen wurde er pl6tzlich von kolikartigen Schmerzen in der rechten Hypochond1・ialgegend

befallen. 10 Tage danach, bemerkte er die ikterische Verfiirbung der Haut. 

Bei der Aufname hochgradiger Ikterus. Die Leber stark angeschwollen und die Gallenblase 

prall' aufgeblaht. Kein sonstiger Tumor war zu 印hlen. Aber die Rontgenuntersuchung durch 

die isolierte Duodenalfiillung liess einen Tumor am Pankreaskopf erkennen. Durch die Opera司

tion wurden die radiologischen Befunde bestiitigt. Der hochgradige Ikterus war auf den dprch 

Druck des Tumors verursachten Verschluss des Ductus choledochus zuriickzufiihren. Der 

Tumor war von einer retikulosarkomat6ser Natur. 

Der Kranke正arp'nach der Operation allmiihlich herunter und starb 85 Tage danach. 
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者等ハ後腹膜ヨ H原護セルキIll網肉腫（Reticu!osarcom) .1 2例ヲ経験セ明。 lハ後腹膜淋巴腺

ョp，他ハ隊臓頭部実リ護生セルモノエシテ，カクノ：如ク後腹膜ヨリ細網肉腫ノ！京護スルハ極

1テ続ナル事ニ属シ， Eツ共ノ症献，粧過ノ記載少キヲ以テ此所＝報告セントス。



第 I 例

!J.1.者： iJ•OO三0, 49室長男，昭和16!.i.;9月日目入院。

主訴＇ _I－＿腹部＝於ケル無f市役目直痛。

現病南署：約百越関前食傷＝テ感心及ピ下痢ヲ来セシガ，共際自ラJ：腹部＝無縮性腿梅アル＝祭付ケリ。近頃

梢h痩弱セルi際ナルモ，食慾良好zテヨ隆俊ノ操祖先着色7認メシ事無シ。 }• 

~ti:椛 ： 約百週間前・ョリ繭膝部＝運動＝際シテ銘柄iヲ嬉ェ，治療デ受ケ来レ V 。
~o畿／時，背部＝放散：；；＜.）レ激痛ト共＝皮膚ノ黄色＝着色セ ν事アリシ jf，智時＝テ鰻快セ H。

がIホ釣歳ノl存，肺浸潤ノ診断ノ下＝ l年間鞠地療養セシ事アリ。

語〈旋暗号：特記スイキ事無Vo

現総：憾梼中等，祭事を綿々表7o

脈嫁1分時75，整正。

古賀商，表情苦r~験ナヲ 7:，顔色正常。

繭膝開f!'li恕動ノ、疹痛ノダメ鰹度＝隙得セヲル、モ，他晦的＝ハ著型軽ヲ認』メヌ：o

局所所見：腹部ハ一般＝粉々膨満セリ。コト ＝－ I：腹部右側＝ l ツノ！阻街ヲ龍ム。腰痛ノ、表面平滑， ~1三球括責＝
・1vr，境界鮮明，呼吸運動＝随行セズ。皮膚静脈怒張及ピ皮膚／異常滑
色ヲ見ヌ了。嬬動不穣十シ。

骨骨診：；；＜.）レ＝服務ノ、g寧性硬， m度上昇ヲ認メズ。大すノ、胡桃大＝シテ，
境界鮮明，左側ノ、胸骨巾央線，右側ノ、肋骨弓下z移行シ， J－＿－＇、胸骨叙身長

突起ノ下3糠，下ノ、叙歎突起ノ下5糠＝1立セ F。皮膚トハ移動シ待ル毛

基底トノ、移動シ雛ν。（告書1圃）

と線検査：脆痛ノ、 l'I’W，低ョ HF事般傍ノ可能性殺モ多キ罰金タ開高官

僚無ク，間外『!fl~蕗ノ，疑無キ＝シモアヲズ。故＝』三線検査ヲ行 7 ＝－胃ノ、下
黍ヲ曇シ，腕痢ノ、会タ胃小管外＝アリテ，開粘膜鍛聖書像モ正常ナ P。腹

院内:m祭主主入＝ヨリラ元脈槽ノ、初知シ黛タナ 9~ ル＝司日，後腹膜腫痢ナ
ル事ノ、明カナリ。

尿：尿・＇°＇Lヂアスダーぜ1ヲ検zpレ＝ 2＇；迄陽性zシテ先ダ正常純間内

ナリ。

血液検査：白血球数6900.，中性多核白血球。日%＝テ著要望ナシ。

手術[!If見（12/IXJ：後腹膜脆傷ノ診断ノ下＝腹除ヲ開ク＝腹水7認メ：；.・，脱燃，、正常＝テ結核結節ヲ見ズ。
胃腸ヲ検スルz粉々胃下垂欣ヲ曇セル他，胃腸自身＝ハ何慮＝．モ脈繍ア龍、メズ。

限額ノ、開日貨門a援シテ小納部＝イI：セリ 。 金タ4~聖教有企 7曇シ，卒滑， i炎赤色十リ。帰依硬，胡桃大＝シテ，基

底部ト続完守シ， 会？ク移動セズ。向ホ基底部＝モ政側同様ナルィ、腹痛ヲ認ムルモキfl万．閑／癒着告書グ強シ。 l隊臓ヲ

検スPレ＝会ク健常ナリ。サレド）惇臓尼都＝近タ同様ノi苑豆大／！殺癒ヲ認メ 9リ。

~pチ肌書籍ノ、後腹膜膝ヨリ生ぜルモノ十ル芯ノ、砂jカ＝ジテ，既＝周陶ー小限痛ヲ伴ヒ府ルモノ十九ヨ／限緩
ノ佐賀ノ、一見シテノ、明カナラザルモ，ョノ主股街ノ易HP.－＇＇可能ナル zヨリ，ヨレヲ鈍性＝.~削除竹中途zテ偲 ’

f武ノダメ腫協＝保持糸ヲ沼ゼシ＝，ソノ際限機内線ョリ頼粒ヲ混ぜJレ猿液様内容ノi曳出アルz気付ケ9o故＝ 。

恐ラク服按lノ、後腹JJ史淋巴腺ノ結核性型理化＂＇＂） レモノト考～ ＂＇IIJ[遺構ノミノ砂IJl:li＝テ字術＂－ －＊長9~ 9 o・ 
別11:1セル標本ヲ切開セル＝内作ノ、粉構内作＝似 Pレタ，乾隊機ナラ7:。

組織般的徐査：細胞ノ綱扶＝配股セラレタル細網肉腫ノ像ヲ示シ，版書留／中心部ハ隣汎ナル組織4寝泊＝附リ
周足監部ノ宕＝服11!細胞ヲ認メタ P。（官事2聞）

術後続過：術後手術till－＇、第 u羽癒合セルモ，術前ヨYI年へ居リシ爾膝部ノ疹緒ハ次第.＝.l'ノ！変ヲ司守的 9メ
＝睡眠ヲ隊碍セラレ，毎常鎮痛剤ノ投奥ノヤムナキ＝歪リタ P。ョツテ鎮痛ノ日的＝テ術後27日目 ＝－ B1：ト L1
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官事1圃腿梅俊隆（第1例）
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／附zテ蜘事長膜下＝ t.Occ I純」アルコ－

M 注射す行ヒ ~Iレモ数巣ノ、脊分十ラズ。

' :111羽手術＝ヨリマ時消失セル腿街ノ、，術，

後3週間頃三重リ事事ピ同所＝前ヨリモ粉々

大ナ在』聖書留トシチ骨骨知シ得Jレヲ~レリ。カ

タテ金身衰弱if!j＇！，術後日 1日回途＝鬼籍＝

入リ Jl9。

• E 例
患者：朴倒c:i,46歳男，昭和l(i!oド3月品
目入院。

主訴：策痕及ピ宥季防部ノ膨揃感。

現病腿：入院前約7週間夕食後突然滋烈

ナル鈎痛ヲ宥季肋部＝来セシff，約百0分間

=-r荊痛ハ去 9~ リ。書長Pレュ約10日後＝十

Fテ黄痘＝気付キ，同時＝右季肋部ノ膨満

感ヲ来シ，今日＝及プ。ー昨日糞使ノ茨白

色ナPシヲ認メタリ。食慾不良， f挺遁ノ、3

日：l行，際陸不良ナH。

既往徒及ピ家族経：特記スザキコト無u。

第 2園第1例組織標本（ヰ＋E染色）
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現綻：惨絡中等，祭養不良，服縛1分時15，整正。限球紡膜ソノ他金身＝策担主ヲ認ムルモ，出血，君主疹ヲ見

山 Yノ他胸部臓器＝着型軽ヲ見ズ。

尿＝グメ y：＞＇反6f!i陽性。

糞便＝－＇、除汁色素ヲ霞明セズ。

血液検査：白血球数 12,350中性多核白血球ハ82%＝テ精力Hセリ。

局所所見： Iニ腹部ハ一般＝膨揃セリ。静脈怒盟主ヲ認メズ。偶珍スル＝腹壁筋緊滋ハ無タ，上腹部ヨリ右季防

部品カケテ腰痛ヲー認ム。表面ノ、平滑，期性硬，下部境界鮮明，呼吸

ト共＝動キ，呼気時＝固定スルヨト能ハズ，医痛ヲ設明z。大サノ、右

乳線zテ肋骨弓ヨリ下lOcm；＿及ピ，下絵ノ、圏在々肋骨弓＝平行セリ。

コレノ、明書三E駄セル肝臓ザテ，間／炉除雪量様ノモノヂ綱知シ

得9リ。（第3蘭）

肝機能検査：血清ノLピリルピンリモ系厳ノ、go，ヒーマン 7アン

三と三土主ノi直接及ピ間接反感共＝（＋）。

十二指腸液検査：会ク脆汁色素ノ排出ナシ。

と線検査2十二指腸Lゾンヂ，＝ヨル十二指腸単獅織移7行7=, 
十二指腸 parshorizontal i語inf.ノ鰐分＝テ（特＝ pa四 descendensョ

’J移行部＝於テ）十二指腸狭窄ヲ認メ得タリ。
診断：勝臓頭部腫g)。

手術所見（昭和16.5μ3月18日）：賛痘高度ナルヲ以テ皮下組紋モ黄

色ヲ常ピ，腹腔ヲ開タ＝黄色透明ノ腹水少量ヲ透明シタ P。

IOnn , 
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質事3岡 肝臓腿E長朕態（第2191])

肝臓ハ非常＝極大シ暗赤色ヲ曇セ H，右葉ノ、黄白色ノ頼粒＝テ蔽ハレ，担メ＝表面ハ粗槌トナレリ。

嶋君tモ手拳大＝車重大ス。奇襲雪量＝ハ頼粒ヲ認メズ。
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夏＝ヵ、ル即時汁哲彦滞ノ原l羽ヲ検スル＝，丁

度II草臓頭部ト思ハル、部分＝~軍性硬，表面問
凸アル服掬ヲ認、ム。 2 ノ臨調毎夜給ノ、夏＝舟i陶

zモ及ピ，線、帯主目安骨或J、膨張管ヲ見捧メ雛キ

モ， nm.癒＝ヨル検験管閉鎖ヲ惹起セルモノナ

Pレコト明カヲーリ。 f~J ホu喰療／周岡及ピ腸間膜

淋巴腺モ大小多数＝硬ク服大セリ。

放＝本例J、！際臓頭部ヨリ量産生ゼシ服癒z 司

ツテ脈管閉鎖j縦イテ肝臓IN！大ヲ来セシモノ

ナリ。臓物ノ性質7知 2レタメ，腸間膜淋巴腺

ソノf也肝臓ノ籾粒ヲ試験切片トシテ，切除セ

リ。

l除義内作ヲ誠君＝穿刺スル＝，約750絡ノ

＊様内線 •ft！号タルモ，初メハ無色ナ H シ克f,

次第＝脆汁訴iヲ帯ピ来レルヲ以テ，閉鎖ノ、車

＝線犠脆管ノミ＝限局セラレダFレヲ知 9' ＂＇寄

汁ノ空腸内排出ヲ目的トシテ，！除漢空勝間z

Y字型l吻合術ヲ行ヘリ。

係1問手術後4週間＝テ雨仰｜］版下及ピ鼠陵

部淋巴腺ノJl!f(服ヲ来シ，コレモ試験切片易自問

ヲ行ヒタリ。

組織接的検査： λ イテノ試験切片＝何レモ

同様十ル定型的ノi棚網肉1m像ヲ皐セリ。 （第

4，乃圃）

術後絞過： 1制腹手術後4日目ーノ、ll!C＝肝臓

股股ハ Yノ！変ヲ減ジ， G 日目＝－＇、資／［モ非常

＝減退シ，手術fill，、第IJUI癒合h 全身Jlk態モ

粉々鰹快セル虫IIク＝見エシモ，術後2411ij "'-

J、J・.腹部ョリ左季肋部＝カケテ自愛郷／出現

ヲ見々＝至リ，銀術剤ノ投奥＝依リテモ範快

セ:;i:, 5週間目＝ノ、腹水ヲ著明＝認、メ FP。

放＝37H日 c2n/1V)1,1＇レマノ手術ヲ行ヒタル
モ放呆ヲ示サズ，次第＝衰弱ノ度ヲカIIへ皇室＝

第 1問手術後75日同＝鬼符＝入レリ。

考察

淋巴系ノ貫性JI重傷トシテハ，・市来主

第4闘告書2例組織標本｛H+E染色）

官事5園第2例組織標本（鍬染色）

トシテ淋巴球性要素ノミー就キテ論ゼラレ居タルガ，1909年＝＝－ Gi~cio，ヅノ役Komot:ki, Gal!in~， 

Goormaghing, Gohn uncl Romm, Orsぬ等ガ内被細胞ノ民性IJ!重蕩性増殖ヲ来セシ例＝ツキ報告

セリ。

共後1921主I'-Ewingハアル骨髄腫湯ヲ“diffuseendothelioma of bone ”トシテ報ジ，組イテ
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’ J(ollodny u. CoilnO!'ハ同様ノ例ヲ Ewing氏肉腫ト栴シテ褒表セ／レガ， Oberlingハヵ、ル骨髄

z生ゼル除j腫ハ又淋巴腺＝モ起リ得ペシト考へ，コレヲ純i網肉腫（Reticulosarcom）ト命名セリ。

サレF更＝精密＝記載シ，普通ノ淋巴腺＝見ル淋巴肉腫ヨリ匝別ヲナシタルハ Rijss/e及ピ

'Roiiletナ日。彼等主ヨレパ，此ノ如キ腫蕩ハ淋巴腺叉ハ淋巴系組織ノ基質綱胞 （GeriistzeHe）ヲ

主樟トシ， ・Rouletハコノ細胞ヲ Retothelien ト稿シ， Rossieハ Retothelienヨリナル肉腫トシ

テ事均制sarcom ト呼ベリ。印チ Reticulosarcom及ピ Re帥 elsarcomハ共＝同範鴨腫蕩＝附

，サレシ名高専ニシテ，主トシテ皮下淋巴腺，或ハ腐桃腺等ヲ原渡性好護部位、トスルモ，一般＝ハ

人檀 Y上学身ヨリ費生ス。然モ全身＝多殻スル傾向大＝シテ，何レモ悪性急建＝死ノJ／~事蹄ヲ取

れヨト＝腹腔ヨリ費生セシモノハ後後不良ナリ。

ぃ 1936年G.de 'Oliveiraハ此ノ種ノ肉腫ノ20例ヲ，ソノ鯛胞ノ分化段階ニ事ツテ示ス像ヨリ分

額七ゆ38年・noting. .> ... 21例＝ツキp 共ノ r~：r 8例ハ比較的良性午テ再議無ク，他ハスペヂ悪性

＝テ死ノ締超ヲ取レリト護表セリ。

以1ノ如キ護表ヲ見ルモ細網肉腫ノ後腹膜腔ヨザ原費ス／レ事ハ非常＝孫ナル事ナリ。然モ吾

等12例ニ於テん1ハ淋巴腺ヨリ，他ハ滞臓覗部ヨリ費生シ，手術時ニ於テハ他＝，原護竃ト認

メラJレペキ腫審ヲ見ザリシモノナリ。

ll.ツ爾者ハ共z de Oliveiraノ言吋Fレ如ク念漣＝増悪ノ一途ヲタドリ，敢ヶ月ノ経過弓テ死

F縛跨ヲ取リシモノナリ n
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