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Resume 

Pat. F. H., 8 Monate altes Madchen, aufgenommen in die Klinik am 28. V. 1931 

wegen der besonders nachts auffallenden Dyspnoe. 

Anamnese: Im richtigen Term in glatt geboren, Brustkind. Am 70. Tage nach der 

Geburt trat p!Otzlich Athemnot auf. Der Stuhl war angehalten. Das Kind schiittelt巴

alle Gliedermassen krampfhaft und schrie mit kleinen, seichten und haufigen A.them-

ziigen. In einem halben Tage entleerte das Kind spontan Stiihle und Urin. Dann 

verschwanden mit einern Mal alle 日ymptome. Danach er升eutees sich norrnaler 

Entwicklung und voller Gesundheit mit guter Stimrnung. 

Ein halbes Jahr spater wurde das Kind zum zweiten Mal plOtzlich von denselben 

Syrnptornen befallen wie vorher. Diesmal hat das Kind 2 Tage Jang hau白zerbrochen. 
Die erbrochene Fliissig keit war anfanglich l¥T utterrnilch, dann sah sie gallig aus und 

endlich roch sie foeculent. Nach 2 Tagen wurde das Kind durch hohe Irrigation 

mit Erfolg b色handelt. AJsdann verschwanden alle Symptome. 

Seitdem fie！、jedochden EHern auf, dass J. das Kind einen au仔乱llendeingesunkenen 

Unterb旦uchhat, dass 2. die九thmungbesonders des Nachts unruhig und dass 3・das

Kind leicht zum Erwachen geneigt ist. 

Nach ca 2 l¥Ionaten bekam das Kind die 3・Attackemit einer starken Auftreibung 

des Oberbauches (ohne Erbrechen), Kurzathmigkeit und Unruhe. Eine spont~.ne Stuhl-

entleerung machte den dr叶iendenBeschwerden Ende. Da sich die S1immung des 

Kindes trotzdem nicht verbesserte, bekam es eine Probepunktion bei einem Arzte ; und 

zwar an der ]. Brust. Das Punktat bestand aus einer galligen Fliissigkeit. 

Status Praesens (am 28. V. 1931) 
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Ein gut genahrtes, gut entwickeltes Madchen. Plus normal, zahlt in der Minute 

120. Haut und sichtbare Schleimbaute nicht anamisch. Stimmung gut sehr agil. 

Nirgends kongenitale Anomalien nachwebbar. 

Brust: ganz symmetrisch. Ruhi呂ekostabdominale Athmung, zahlt 30 pro Minute. 

Bei genauer Betrachtung bemarkt man jedoch, dass die Athemexkursion links etwas 

schwacher ist als rechts. An der Thoraxwand nirgends Abnormes. 

He配 DαsHerz ist in toto仰 chrechts verschoben. Di・erechte Diiηipfungsgrenze 

lie gt a’uf der r. Mamillarlinie. Die Grosse normal, Tone an allen Ostien rein. 

Lungen: Auf der r. Lunge keine Abnormitaten. Auf der l. Lunge ist der Raum 

unterhalb der 3・Rippeim allgemeinen zwar kurz, weist aber stellenu官isetymp臼nitische

Zonen auf, deren Lage jedoch sehr wechselhaft ist. Daselbstぬtα附tαttdes Athemge-

TふIJ3chesiiberαll gurrendes D川’川gerii間 chhorbar. 

Bauch' Unterhalb des ::¥abels ist der Bauch stark eingesunken. Nirgends abnorme 

企＼uftreibungen.

Leber: Der Leberrrand mit normaler Beschaffenheit ist an der r. Mamillarlinie 4 cm 

unterhalb des Rippenbogens fi.ihlbar. 

Milz: Die :!¥Iilz ist 3 cm unterhalb des Rippenbogens an der l. Mamillarlinie 

tastbar ; Beschaffenheit no『ma!. Die Milz !asst sich jedoch oberhalb des Rippenbo-

gens in ihre normale Lage leicht reponieren. 

Nieren Der Unterpol ist beiderseits Z¥¥"af fassbar, j巴dochohne Abnormitaten. 

Ueber die radiologischen Befunde geb巴nFig. 1-3ム＼usschluss ( vgl. Fig. I, 2 und 3 

am Ende der Arbeit! ). 

Operation (am 12. VI. 1931): 

l':rδffnung des B司uch巴Sin der !¥Iittellinie vom Proz. xiphoid. bis zum Nabel ; und 

zwar unter der lokalen Infilt1 ationsanasthesie mit 0.05 proz. Perkainadrenalinl6sung. 

Im Bauche sieht man nur den Magen, das Duodenum, das Colon descendens, das 

~igmoideum und den darauf folgenden Tei] des Rektum. Die tibrigen Darmabsch-

nitte sind sammt dem Omentum majus in die l. Brustho]:ile verlagert. Kein Ascites. 

Durch starke Aus巴inanderziehungder Bauchwunde konnten ¥¥・ir direkt erblicken, 

d「川 dieGediirme durch die Lucke im 'I'rigont日n <"081olumbαle des Diaphragma 

hindnr('h in die h・11/ceB’rnslhijfdc himw.s getreten si11d. Die Reposition gesch且hleicht 

und schnell bis auf das grosse Netz, das wir wegen der Verwachsung in der Ti巴feder 

Brusthohle nicht herausnahmen, sondem darin Jiegen liessen. Die Lucke war rundlich 

und zwar mit einem Durchmesser von ca. 3 cm. Die Rander und di巴 Umgebung

dieser Lucke wiesen keine Abnormitiiten (wie Narben, Verwachsungen, Entziidung 

usw.) auf. 

Jlittcfs de.s Zeige{icuger.s hαben ・1ci1・11118rlrrl'On品berzeuクf,dα88 das Perito11e1111t ・um 
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die~e L仏ekelierum direkt in di11 Pleura der liηken Br'llstholde仏bergingund somit 

die Fleurαpαrietαlisαn der hα的 nInnenfiache der Rz伊end irekt zu betαsten wαr. 
Dabei war die Athmung ganz ruhig. Die linke Halfte des Diaphragma sank bei 

jedem Expirium und hob sich bei jedem Insipirium (die sog. paradoxe Athmung). 

Kein Luftzug str山市 dαbeidurch die Lucke liind'urchα’＇US 'Und ein. 3 seidene Knopι 

nahte haben die Lucke zugeschlos直en. Verschluss des Bauches durch 2 Etagennahte. 

Verlauf: Kurz nach der Operation tiberall Schachtelton auf der 1. Brust; nirgends 

Athemgerausch hδrbar. Die Athmung ist aber ruhig, die Athemzahl 30 in der 

l¥Iinute. Vom 3. Tage an lib吉railzwar schwach aber vesikulares Athm巴nkonstatierbar ; 

keine Nebengerausche. Nach 2 ¥Vochen wurde die Befuncle der linken Lunge ganz 

normal wie die rechte wiederhergestellt. 

Dαs Herz hat sich in 2 Woche1tαllmahlich向 seinenormale Lαge z'uruckダekehrt

(siehe Fig. 4 ). Die Funktion des ganzen Verdauungsapparates tadellos, Stuhlgang I 

Mal尚glich.

Rるntgenuntersuchungam 27. VI. 1931 {der 16. Tag nach der Operation）・ Inder 

Brust und im Bauche ist a!les in Ordnung, wie dies aus dem Radiogramm hervor-

geht ( vgl. Fig. 4 am Ende derλrbeit). Die Diaphragmakuppe liegt rechts und links 

in der Hohe der 6. Rippe. Der Abstand der respiratorischeq Diaphragmakuppenbe-

wegung b~triigt 1 ICR. Am 17. Tage nach der Operation ideal geheilt entlassen. 

Schlussfolgerungen 

Aus den oben erwahnten klinischen Erfahrungen kommen wir zu folgenden Ansi-

ch ten. 

1) Diaphragmahernia jeder Art scheint bei jungeren Kindern nur abdominal mit 

Erfolg operativ zu heilen, da der Thorax und somit der Rippenbogen sehr bieg-

sam 1st. 

2) ¥Vir田 habenjedoch keine Grtinde, uns vor der Op巴rationvon der Brusthi5hle aus 

zu scheuen. Wir mlissen immer bereit sein, notigenfalls die .frcie Thorαkotomie (R. 

Torikatα） zu machen, deren Gefahrlosigkeit seit I 92 5 bei uns schon vielfach bewiesen 

ist (vgl.Zentralbl. f. Chir 57・Jahrg.,i930, Nr. 40，え 2467).

3) Dass die Bauchl叫 1Iemit einer der beiden Brusthol巾n(besonders mit der I. 

Brusthohle) eine raumliche Kommunikation hat, i古tnicht lebensgefahrlich. Die Annahme 

lie gtαlso叩 he,dαss z.B. die l. Diaphra夕刊1αhaljteα附 hbei Enmchse附 lohne dro・

hende Symptome weit削 'fgeschnitten se'in lcann, sodα88 dαs Herz nαch rechts ve1・lagert, 
die l. Lunge lcollabiert 11nd die l. b》rn.<tfi,)/devon den Bα’'llcheinge1ceiden eingenommen 

isl, wie dies bei 'ttnserem Rαt. der Pall 1rαr・（λutoreferat)
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1.緒言

最近余等ハ横隔膜ノ先天性献損部テ通過シ，腸管ガ左肋膜腔内へ侵入シ居リタル満8ク

月ノ一女児ニ遭温シ，観血性手術テ施シ，之テ全治セシメ得タリ。

1610年始メ -rAm broise Pareガ横隔膜｜へJレニヤ」テ記載シテ以来，斯カル病態ニ就テノ

報告ハ枚基幹ニ限アラス・。サレド，今日ニ至Jレ？デ横隔膜ノ歓損部，裂隙等7通九腹腔臓

器ガ直接ニ肋膜腔内へ侵入セルモノモ，叉臨腔ヨリナノレ袈ニ匂被セフレア，肋膜腔へ侵入

セルモノモ，共ニ横隔膜「ヘルニヤ」ナル語ニ概括セラレ，前者ニ『｛民性』，後者ニ『貫性」ナ

Jレ二語テ冠シテ雨者ノ匝別トナシ，ソレニア異論説無キモノノ如クナリキ。

併シ，定義テ言フナラパ，「ヘルニア」トハ「芽」ノ意味ニ シテ，卸チ内臓ガ、ソノ；存在スル韓

日空テ界スル被膜（例之，腹腔ニ於クル腹膜，胸腔ニ於クル肋膜，頭蓋腔ニ於クJレ脳硬膜ノ如

シ）テ以テ包被セラレタ ）I.-佳ェテ近fi}ノ惜腔，或ハ開表へ脱時スJレモノナリ。此黙ニ於テ

「へ Jレニア」ハ破裂（Ruptu1）ヤ脱出（Prolapsus）ナドヨリ｝正シク匝別セラ Jレペキモノナリ。

斯カ JレT必然タル病理解剖製上ノ定義カ。存スルニモ拘ハラズ，「ヘルーア_f!J主無クシテ腹腔

臓器ガ直接胸腔内へ侵入スルモノテ｛間企横隔膜「ヘルニア Jト稿ス Jレハ，慣習上トハイへ，

.IE鵠ニ嘗レルモノニ非ズ。了度筋膜ノ破裂ニヨリテ起リタルモノテモ筋肉「へノレι ア」ト命

名ス Jレコトノ不合理ナルト同一ナリ。然レドモ以前ハ疾病ノ名栴モ主トシテ，ソノ；外観形

態ニ由リタリ乙モノニシア不合理ナ Jレ病名ャ術語ノ：寄在ハヤガテマタ醤墜護達ノj藍ヂテ物

語Jレモノナリ。（尿道淋テ Gonorrhoe（精液漏）ト栴シ．動脈テ Arteri乱（空気管）ト呼プモ

亦此類ナリ）。

余等ノ遭遇セシ症例モ之テ病患製的見地ヨリ観レパ，「ヘルニア」混テ有セずJレガ故ニ，

.IE確ナル名稿テ之ニ興フレパ，先天性洞横隔膜内臓脱出症（Prolapsusviscerum transdiaph・

ragmaticus congenitus) .i-稿スペキモノニシテ＝「ヘルニアJ建テ有ス JI.-横隔膜「へJレーア J

ニ針シi騒然タル匝別テナサザJレペカラズ。

向「ヘルニア」ナJレ語ヵー慣用サJレJレニ拘ラス‘〉病理解剖接的ニハ明カニ「脱出」ナ Jレモノ 1,

2テ事ク‘レパ，肺臓「へJレニア」，筋肉「ヘルニア」等亦是レナリ。是等モ同一理由ニヨリ，ソ

ノ名栴テ改ムペキモ／ナリ。

コノ先天性洞横隔膜内臓脱出症＝閥スル知見ハ．偲性横隔膜「へ Jレムア」トシテ既ニ幾多

ノ琵表アリ，決シテ甚ダ稀有ノ疾患ナラズトハ言へ向個々ノ症例ノ報告ニ就キ，仔細ノ

観察テ途ク’ル必要アノレノ iナラス1之7外科的ニ鹿置シテ，好成績予得タル臨床例ハ今日

ニテモ護表ノ慣値アJレコトト信ズ。

2. 臨床所見

患者。藤O初O ¥? 昭和5忽9月23日出生。
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入院。昭和6年5月28日（生後満87月）。

遁惇的関係。特記スペキモノナシ。

既往症。満期安産，母礼柴養。未グ曾テ外傷テ蒙リタ Jレコトナシ。
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現在症。出生後護育ハ順調ナリシモ，生後70日目ニ何等認、ムペキ誘因ナク，約半日間激

シク四肢テ動カシ．苦関紙態テ呈シ，呼吸ハ潰且ツ頻トナリ，乳テ晴？ス咽泣キ叫ペリ。共

聞大小使ノ排it!!テ見ずリシモ，ソノ利通アルト共ニ，上記症朕ハ忽チニ消失九元気恢復

セリ n 共後経過ハ！｜国調ニシテ．他ノ健康児一比シア護育ニ遜色ナカリキト雨親ハ言へリ。

生後 6 ナ月日， ~p チ昭和6年3月 24日ノ夜，突然呼吸頻且ツ縄トナリ，同時ニ幅吐シ始メ

タリ。共吐物ハ最初母乳ノ iナリシカコ漸次黄線色ノ液韓トナリ，終ニハ糞臭テ帯プjレニ

至ル。翌25日ハ終日噛吐ニテ苦シメラレタリ。 26日早朝高座謹腸テ受クタリシニ，尿尿ノ

，排池テ見， Plfl!吐ハ止し復ピ字Lテ暗ムヤクユナレリ。サレド雨親ハ此時以来患児ノ下腹部

ガ陥浪シタ Jレニ気付キ，叉夜間ーハ患児ノ呼吸特＝粗ク．且ツ屡々目醒メ易クナレリト云

フ。

5月4日ノ夜， H匝吐ハ｛宇ハザリシモ，復々（3度目j上腹部膨満シ，患児ハ梢々不安航態テ

呈シタリ。サレパ尿遁ト共ニ上腹部膨満ハ消失セリ。ソレι モ拘ラズ患児ノ機嫌引績キ悪

カリシタメ，醤テ訪ヒ，左胸ニ穿刺テ受クタリ。此際黄緑色ノ液輯少量テ出セリト云フ。

之ニ由リ，直チーレントグン検査テ受ナ，昭和6年5月28日，我ガ外科教室ニ来上治テ乞

へリ。

現在所見。柴養護育尋常ナル女性乱児。皮局ニハ「チアノーゼ、」浮腫等テ認メズ。服醇ハ

整疋ニシア緊張及ピ大サ共ニ尋常， 1分時120テ算ス。頭部，顔面ーハ異常無ク．顔貌ハ苦

悶朕ニ非ズ。四肢ノ運動ハ活漉ニシテ，知畳障碍無ク，身韓ノ何底ニモ崎形テ認メス。。

局所所見。ー，胸部。胸廓ハ左右相封性。安静ナル胸腹式呼吸テ皆ム。其敷1分時30。

ナレド左側ノ呼吸運動ハ右側ニ比シテ梢々弱シ。胸壁皮膚面ニハ静脈ノ棋大テ示サズ。叉

護赤，若クハ異常膨隆テ認メズ。

心臓。心濁音界ハ右方ニ時位ス。印チ，右境ハ右乳線上，左境ハ右胸骨縁，上境ハ第四

肋骨ニ存スルモ，心音ハ清純ナリ。肺肝臓境界，右字L線ι テ第7肋骨kエアリ。

肺臓。右肺ニハ打診上聴診上何等ノ病境テ認メ得ズ。

／己胸前面ニ於テ，第3肋骨以下，且ツ／己字L線ヨリ1横指右方ニ偏シタ Jレ鹿ヨリ左胸側テ後

方ニ向ヒ，後回ハ屑目甲骨内縁中央部以下，脊椎ニ至ル？デ，打診上短ニシテ，同部ェ全然

呼吸音テ螺取引レ能ハスユ男L~2土貯L些壇！う二千於色真青~！Jぎ;7：＿＿~よ三竺だ~＿：：Lf品、
ニソノ部位テ費ジテ一定セズ，叉M：＆：誇ニヨリ腸鴨テ聴クコトナリ。ソノ他ノ部へ打診＿／：

清音ナJレモ，呼吸音i殻弱ナリ。サレド何等ノ呼吸性雑音ハ無シ。
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二，腹部。下腹部梢々強ク陥泣スJレモ腹壁ニハ掠大セル静脈，臨動波，異常限局性膨陸

部テ見ズ。

鯛診スルニ肝臓ハ右乳椋ニテ，肋骨弓下4糎ノトコロニ， ソノ下縁テ鰯ルJレモ，形態及

ピ硬度ハ尋常ナリ。牌臓ハ左乳繰ニテ肋骨弓下3糎ニ鰯ノレJレモ容易ニ肋骨弓ノ内方ニ深ク

之テ還納セシメ得。ソノ大サ及ピ硬サ共ニ事常ナリ。腎臓ハ左右トモーソ／下極ヲ楠Jし。

共他腹部ノ哨；毛ニシア，何等ノ硬結部無ク，叉索t!k物テモ鰯レズ。

打診スレバ，上腹部ノ、鼓欣清音テ護シ，下腹部ハ濁音テ長ス。

局所所見ノ主ナル黙テ列率スレパ，下ノ如シ。

1) 心臓ノ右1i時位。引先胸部ニテ打診上短ナル範域ニ於ナ Jレ腸鳴。 3) 左肺ノ萎縮。

-+) 下腹部ノ陥淡。

診断。本症ハ屡々他ノ疾患ト混同サレ易ク，診断困難ナリトセラ Jレ。余等ノ例ニ於テモ，

ー！主ハ「膿胸」ノ診断ノモトニ．試験穿刺力行ハレ，共際黄色ノ波テ得タルニ鴛キ，夏ニと

ントゲパS:Wテ受ナ，始メテ本症ナ Jレコト診断セラレタルナリ。此レントゲン検査ニア玲

断確定シタ Jレ後，孜ガ外科教室ニ選ラレラIEリシガ故，余＂？；；ハ本患者ニ就テ診断ニ最早苦心

スJレテ要セザリキ。

本症ノ確カナル診断ガレントゲン検査ニ操ラザレパ，殆ンド不可能ナ Jしコトハ，諸家／

認ム Jレトコロニシ九余等ハ夏ニ昭和6年6月2日再巳レントゲ、ン透視検査テ行へリ。

レントゲン検作ニ際シ，「エヴエントラチ才ン」（Eventration) トノ鑑別ェ困難ナルコト

アリ。

今我ガレントグン検交所見テ述プレパ，下ノ如シ。（第1同一第3闘参mo
心臓ノ、強度ニ右方ニ輔位シ，／じ胸ι ハ空気テ含仔ス JC''l~:V：；透明部アリ。左肺ハタメー上

内方へ匪縮セラ Jレ。横隔膜ハk1i略々岡高ナ Jレモ，左側横隔膜ハ呼吸運動ニ際シー屯モ動

カズf。

硫化「ノ、、リクム」水70詫テ経口的ニ興へテ検シタルニ，食道ハ通常位ニ在リテ，通過｜率碍

無ク，叉＼＇］ ハ腹腔内ニ存セリ。

['.JPチ， ＼＇］ ハ甚ダ大ニシテ，ソノ大濁ハ小骨盤口ニ達ス。腎ノ嬬動運動ハE規的ニ現ハル

Jレモ，幽門部ヨリ十二指腸球部ハ，擁大シタルfl臨ニ覆ハレテ，共後方ニ在リ。硫化「パ

リクム」陰影ハ胃テ満タシタル後，暫時ニシテ左胸内ニ現レ始メタリ n gpチ，横隔膜ノ左

後方部テ通過シ，小腸ヤ上行及ピ横行結腸ハ）［＿胸腔内へ侵入シ居Jレテ確メタリ。サレド腸

管ニハ通過障碍無ク， 24時間後ニハ硫化「ハ、リウム」水ノ全量ハ排池セラレタリ。

此｝伏態ヨリ察ぺ Jレニ本例ハ「エグエントラチ才ン jニ非ス・シテ，Jc側横隔膜ハ常位ニ存シ，

ソノ Jc後方部テ通過シテ，小腸及ピーl:fi，航行結腸ガ胸腔内へ侵入セJレモノナリ。
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然ラパ本症ハ洞横隔膜内臓脱出症カ，叉ハ畏性ノ横隔膜「へ Jレーア」ナルカ。此問題ニ開

シテハ諸家ノ注意テ惹クコト少キヤクナルモ，共排別が元ヨリ大切ナノレコトハ，特ェ説明

スルマデモ1ilkシ。

余等ノ症例ニ於テ，肺臓ハ内上方ニJM縮セラレ，横隔膜ノ上面ヨリHiliノ下方ニ至Jレマデ

ノ空隙（印チ胸腔）ハ悉ク完全ニ腸管テ以テ占取セラレ，此間ニ竜モ間隙テ遺サズ占師チ，

腸管ハ！！旬腔内ノ空所テ充タシ．主ニ肺臓ト楠接シ居レリ。斯ノ如キコトハ，「へルニア民

テ被レル揚合トシアハ，共現出全然不可能ナリト考へラ Jvc

叉生後6タ月日ノ：張作ノ際ヨリ，下腹部念、ニ陥波セリト云フ。 tWチ，此時腸管ノ大部分

カ澗腔内へ脱輔侵入セ シモJ ト考へラル。若シ「ヘルユヤ鹿アリトセンカ，斯カノレ短時

間内ニ斯クモ膨大ナル腸管テ容Jレニ足ル？デ，混壁ノイ申展シ得Jレコ 1・ハ考へ得ラレズ。

古文ニ余等ハ翠ニ．先x.’l~t洞横隔膜内臓脱出症ト診断テ下セリ。

手術f昭和6年6月12日）。 i向横隔膜内臓脱出症ニ封シテハ， 手術的操作テ加フルニ非ダレ

パ，根治セシメ得ずJレコトハ．論争ノ除地ナキコトナリ。

余等モンド例ニ就テ，先ツ開腹術テ試 i之ニテ手術的操作困難ナル揚合ι ハ，直チニ卒歴

開胸術テ併セ行ハント計萱シ．昭和6年6月］~日，局所麻酔ノモノトエ，上腹部ニ疋中切開

テ加へ腹腔ニ達シタリ。

腹腔内ニハ，円，十二指腸及ピ下行結腸カ‘存在スルノミーシテ．他ノ腸管ハ腹腔内ーハ

見出スコト能ハス〉腹水ハナシ。

肝臓ハ大サ硬サ及ピ形態尋常。

牌臓ハ甚ダ移動性ニ富 i., r1ト共ニ之テ正中線7 デ，持チ来シ得。
サア腹壁切開創テ強度ニ蹟開シテ左側横隔膜下面テ目撃スルニ．腰肋三角部（Trigonum

costolμmbale）ニ直径3糎ノ鼠l形依損部アリ。之テ遁過シテ，；J、腸，上行，横行結腸及ピ大

綱ハ胸腔内へ侵入シ居Jレコトテ認メ得タリ。

此快損部Ji差縁ニハ疲痕カIf:ク，叉腸管トノ癒着モナシ。

故ニ腹腔内ニ存在スル下行結腸テタドリ，横行，上行結腸テ腹腔内ニ還納セシメ，廻育

部ニ 7 ダ歪リタ Jレー，腸間醍ガ上方ニ牽号｜セラレ，之ヨリ上方ノ腸管テ腹腔内ニ還納セシ

メ符ズ。故ニ小腸テ上方（oral）ヨリ下方（anal）ニ向ツテタドリ， 全腸管テ腹腔内へ還納

セシメタリ n 唯大綱ハソノ先端ニ癒着アJレタメ，之テ胸腔内ニ留置シタリ。

此ノ手術中，腸管還納操作カ引j々急建ニ温ギシタメカ，純度ノ虚脱症テラ~タシ，四肢ニ

「チア／ーゼ」護現セリ n サレド．手術操作テ数分間（：..！， 3分カ）休止スルコトニヨリ，直チニ

恢復シタリ。

胸腔ヨリ [a::腸管テ腹腔内へ還納セシメタル後モ，呼吸献態ニ費化無ク，え今7 デ呼吸時ニ
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上下セザリシ横隔膜ハ呼気時二却ア下降シ，吸気時ニハ上昇スル怪奇呼吸運動（Paradoxe

λthmung) テ呈セリ。サレパ此歓m部テ遁ジ，呼吸ニ際シ．空気ノ出入スルテ見Jレコト無
ン。

ココニ於テ，示指テ猷損部ヨリ胸腔内ニ挿入シ検スルニ，腹膜ハ直接肋膜へ移行シ，従

テ指端ハ肋骨ノ内面テ蔽へJレ鴨壁肋膜テ直接燭レ，特殊ナJレ’進ト稿スペキモノ無キコトテ

時カメ得タリ。故ニ大網ノ大部分ガ胸腔へ入リ居タリー佳ノit!＼態ニテ横隔膜ノ此扶損部テ

3個ノ絹締結節縫合テ以テ閉鎖シ，ーたデ腹壁テ二屠ニ縫合シ，手術テ終了セリ。

術後経過。手術直後左胸ハ紙匝昔テ護シ，呼吸音聴エスコ気胸欣態ニアJレテ示セリ。 3日

日ヨリ徴弱ナル呼吸音テ梨：キ， 2週間目ニハ，左右同ジ強サノ呼吸音テ聴クニ至レリ。

心臓モ漸次医常ノ位置， ＠nチ左方へ崩還シ， 2週間目ニハ， ソノ濁音界遁常位ニ復シ，心
臓le限界ハ左字L線上ニ来レリ。

呼吸ハ術後常ニ卒穏ニシテ，共数1分時30内外。

消化器系統方面ニハ何等ノ障碍無ク，使遁モ1日1行。

6月'37日レントゲン検査テ行ヒタルー，第4闘ニ示サレタルガ如ク，心臓ノ大サ，及ピ形

態共ニ異常無ク．位置モ左胸内ニ在リア遁常位テ占メタリ。

Ji肺ハ完全ニ横張シ，左胸腔テ充シ，肋膜腔内ニハ浸出液テ詮明セズ。

横隔膜ハ左右略同高（字L線上第6肋骨ノ高サ）ニ存シ，呼吸ニ嘗リ，約1肋間腔テ上下スノレ

テ認ム。

泊、化管ハ腹腔内ニ穿ス。廻盲部ハ甚ダ移動性ニ富ムモ，ソノ他ニハ何等／通過障碍ナシ。

依ツテ昭和6年6月抗日全治退院セリ。

3. 所見J考察及ビ討究

第一。余等ノ経験例ニ於テ，生後6ク月日以後ハ胸腔内腸脱出ノタメ，左肺匪縮セラレ，

専ラ右肺ノ fニテ呼吸作用テ替し且ツ心臓ハ右方ニ特位セシメラレ，幾許カノ循環障碍

テモ件ヒ居リタルニ拘ラズ，患児ハ充分生命テ保チ得タ Jレノ Eナラスコ叉護育ニモ障碍ナ

カリキ。 tWチ，斯カル幼児二於テモ，ー側ノ肺臓健全ナラバ，気胸，或ハ内臓脱出ノタ ;I• 

他fRIJノ肺臓歴縮サレ，縦隔賓ノ下部ガ心臓ト共ニ強度ニ右方へ塵排セラ Jレルモ，能クソノ

作用テ代償シ得ルモノト考へラル。

第二。手術時，横隔膜快損部ヨリ，腸管テ腹腔内ニ還納セシメタル後，左胸腔ハ完全ニ

空気ユテj繭サレタリ。横隔膜扶損部，印チ肋膜腔開放口ハ3糎四方アリ，吾々ノ日フz1王座

間胸開腹術ト同－~条件ノ Fニ置カレタルナリ。サレド，此揚合，患児ニ針シ何等ノ悪影響

ナカリキn 放ニ生後9ク月位； M~.ニ針シテモ，卒座開腹開胸術ハ危険無ク施行付与Jレモ

ノナ JレコトテT催信セザJレペカラズ。
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第三。洞横隔膜内臓脱出症ノ揚合，ソノ局所病竃ニ達スル道ニ就テ諸家ハ原則トシテ或

ハ開腹術テ，或ハ開胸術テ行フペキモノト提唱シ，還納率並ピニ手術死亡率ノ大小テ皐ゲ

テ各々他テ駁シ，己テ持セリ。サレド開腹術及ピ開胸術ニ一長一短アリ。叉共疾患ノ献態

如何ニヨラス二常ニ一方ノ Eニ偏シタル方法テ以T手術原；（ljトスルコトハ，大ナル誤ナリ。

余等ハ信ズ。卸チ，先ヅ或ハ腹ナリ或ハ胸ナリ一方側ヨ上手術操作テ加へ必要ア認ム

) レ｜際ニハ直チニ何等鴎路スJレコト無ク，他方・側テモ切開シ， gpチ卒座開胸開腹術歩行ヒ，

手術テ迅速ナラシメ，叉暗所ニ於クル模索帥チ手探リ手術ノ危険テ除クテ以テ，原則トス

ベ、キモノトス。

余等ノ経験例＝於テハ，先ゾ開腹術テ行ヒタルー，幸ヒ手術操作完全Eツ家易ニ行ヒ得

タリシモ，若シ困難ニ遭遇セバ直チー開胸術テモ併用セント，術前既ニ決心シ居レリ。

第四3 横隔膜ニ快損部ア Jしそ，腹腔内臓器ガ之テ蓋ヒ居レパ，肺ガ通常ニ膨脹シ得Jレコ

トハ，本例ニヨツテ明カナ L IWチ，余等ノ症例テ鑑Jレニ．生後70日目三半日間大小使ノ

排池無ク， ソノ間腸管ノ一部分一時的ニ脱出シタルコトテ推知セシム。サレド之ハ直チー

自然的ニ還納セラレ，生後6ク月目ノ；護作？デハ何等ノ｜皐碍無ク，経過シタルモノナリ向

後，生後6タ月（第2回）ノ張作以来，呼吸頻教トナリ，且Y下腹部陥渡シタルハ，コノト

キ始メテ腸管ガ胸腔内へ脱出 シ，タメニ!r肺テ歴縮シタリシナリ。而シア．手術後僅々2週

間ーシア，左肺ハ完全ニ憤張シ，左胸腔テ充タシ，呼吸音ノ強度モ左右側テ比シテ，費ft

テ認、メグリシ事貫ハ，肺ノ萎縮期間短クシテ，未ダ共臓器組織ニ底用性萎縮ニヨル結締織

化ア見ルニ至ラザリシコトア推知セシム。

約言スレパ，本例ニ於テ左肺ハ生後一度ハ膨張シ，左胸腔テ充タシ，所Iiトシアノ活動テ

充分皆 iタリシモ，生後6ナ月目ニ至リ，何等カノ誘因ノ結果，先天性扶損部ョリ腹腔内

臓器が胸腔内へ脱出セシ鵠，肺ハ共歴~ti ニヨリ，一時萎縮Jlk態ニ陥リ居タリシモ，手術ニ

ヨリ，機能ハ完全ニ恢復ιタリシナリ。故ニ横隔膜ニ扶損アルモ，腹腔内臓之テ蓋フトキ

ハ，胸腔内陰歴ハヲE分成立シ得テ，肺ハ尋常ノ如ク，活動シ，内臓ノ飯頓無キ限リ，危陰

ナキコトテ主召ルエ足Jレ。

最近卒座開腹開胸術ガ貰施セラレ，従テ横隔膜ノ切開セラルル機曾ニ遭遇スルコト増加

シ タリ。サレパ上~ノ事貫ニ擁リ，此横隔膜切開部縫合ハ必ズシモ空気ノ流遁テ見ずJレ程

紐密ナラシムル必要無ク，叉偶々縫合部ガ移開スルコトア Jレモ，若シ7象メ胃，肝等大ナル

腹腔臓器テ以テ，此ノ縫合部ラ葦ヒ置クトキーへ何等危険痕欣テ現出スルニ至ヨス・ト信

ゼ「ラ Jレ。

叉，警へ．横隔膜切開部テ開放シ腸管ガ此裂隙ヨリ胸腔内へ脱111 スルモ，第 1 項ニ~

ペタ Jレガ、如ク，腸管ノ：肢頓無キ限リ，生命ニ危険ナキモ／ト考へ得ラ Jレ。径三主主但主主



840 日本外科賓画第八巻第五披目

一方ノ横隔膜ノ切創テ共偉ニ開放シテ腹脂ト左右何レカー側ノ胸腔トガ交通スルヤクニナ

リテモ，何等生命ノ危険無キモノト考ヘザルベ、カラズ。

第五。余等ノ臨床例ニ於テ，大網テ胸腔内ニ留置シタ Jレ77，横隔膜快損部テ閉鎖シテ

何等ノ［ll言碍テ賠サズ。此際，肺ハ能ク膨脹シ肋膜腔内ニハ法出液テ出スコト無カリキ。大

網ハ以前ヨリ腹腔内ノ警官（Gendarmed’Abdomen）ナリト稿セラレ，腹腔内一切ノ事費

ニ際シ，保護者タ Jレノ役目テ嬬スモノニシテ，外科手術ノ際ニモ亦タ従テ種々ナル方面ニ

利用セラ Jレルモノタ Jレコトハ周知ノ事貫ナリ。然Jレニ大網ハ胸B室内ニハ存在セズ。

今ヤ，胸腔外科ノ準歩ト共へ余等ハ腹腔内二アJレカ、如キ Gendarm巴ガ胸腔内ニモ亦タ

必要ナルモノタルコトテ痛感ス Jレニ至レリ。

然ルニ本例ニ於テ見ル如ク．大網ガ胸腔内へ導入セFレタ Jレ偉ニテ之テ存置セシメ．共
通路タル横隔膜ノ虚隙テ縫合閉鎖、セ Jレモ何等ノ支障テモ＊サザリキa 此事貫ハ甚ダ重要ナ

Jレモノーシテ今後必要アラノ、，大網テ胸腔内へ持チ来シ食道或ハ共他ノi縫合部テ確貫ナラ

シムルコトニ利用シ得Jレコトテ教示スルモノナリ。此如クエシテ，従来腹腔ユノ i限ラレ

タリシ大網ハ今後ハ 7 タ胸腔内ノ警官（Gendarmedes Cavites du Tl山田）トシテ外科曹j

m用ニ任ズペキモノタルコトテ認ム。
4.結露

余等ハ生後9タ月ノ女児ノ先天性市j横隔膜内臓脱出症ニ遭遇シ，字ヒ開腹術ノ iニ

ヨリテ，必要ナル手術操作テ加へ．之子全治セシメ得タリ。併シ余等ハ本疾患ニ針シ，或

ハ開腹術トカ，或ハ開胸術トカ，何レカ一方ニ J t偏シタル考テ以テ治療ニ臨ムコトハ正

シカラスコ常ニ卒歴開腹開胸術テ念頭ニ置キ，機ニ臨 i蟹ニ膳ジテ之テ活用スルテ以テ，

官テ得タ Jレモノト考フ。

こ左右何レカ一方ノ横隔膜ガ開放セラレ，腹腔ト左右何レカ一方ノ胸腔ト交遁スルモ

生命ニハ何等危険ナシ。

三 腹腔ノ詐＇IrタJレ大網テ胸腔内ニ持チ来シ胸腔内警官トシテ外科手術ニ利用スルコト

ハ今後胸腔外科ニハ必要ナルノミナラズ，ソレテ貰施ス Jレモ決シテ何等ノ障碍テモ伶ハザ

Jレモノト認メラ Jレ。
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