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直腸脆ノ手術的療法ニ就テ

京都帝園大事聖書撃部外科準教室（鳥潟数段）

助手醤墜士荒 木 千 里

Beitrag zur operativen Behandlung 

von Mastdarmprolapsus. 
Von 

Dr. C. Araki, Assistenten der Klinik. 

〔Ausder I. chir. Klinik cler Kais. Universitat, Kyoto (Prof. Dr. R .Torikata.）〕

緒 言

直腸脆ニ針シテハ保在的療法 トシテ，紳創膏同定法Lバンド保持法叉ハ L＿.ツサー

ジ1 等ガ行ハレテ居Jレカ・，共成績ハ一般ニ不充分デアツテ，極メテ軽度ノ直腸脆叉ハ

小児直腸脆ニ針シテ試 EラJレルニ過ギズ， 多クノ揚合ハ之テ細血的ニ底置スルノガ31lit

遁デアル。

而シテ観血的手術法 トシテハ． 最モ確賞ニシテ簡軍， Jlツ危険テ伴ハナ 4ト云フ様

ナ， 理想的T手術方法ガ無4矯ニ，叡メ テ匿々ナ Jレ種々雑多ノ術式ガ持チ出サレテ居

Jレ。

試 Eニ大開ノ分類テ附シテ其等テ掲グテ見Jレナラパ次ノ遁リデアJレ。

(1) 旺門テ狭クスル事テ目的 トスル方法。

a. Hey叉ハ Diefenbach ノ如ク旺門ノ粘膜叉ハ皮膚テ一部切除シテ狭メル方法。

b. Thiersch. Schmerz, Kirschner叉ハ Harttung,Matti等ノ如ク異物テ旺門周国一

埋入シア器械的ニ旺門テ狭クスル方法。

c. Lee, Kehrer, Helferich-Bilfinger 等ノ ；如ク外庇門括約筋升~fi メ ル方法。

d. Karewski, Roux, Schotter, Lehnebach等ノ如ク， Lパラフ 4ン，， Lアルコール1

滅菌牛乳叉ハ山羊字L等ノ刺戟性物質テ旺門周囲ニ注射シ， ソレニヨ ツテ超Jレ無

菌的炎症ノ結果トシテ，旺門周闇ニ癒痕性牧縮テ起サセル方法。

e. Gersunyノ；如ク旺門テ剥離シテ捻廻セシメ． ソレデ町．門テ狭クスルカ・法。

(2) 骨盤底成形術。

a. Ho飴nann,Popenel, Napalkow, Beresnegowsky等ノ如ク骨盤底弛緩筋肉ノ縮少
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叉ハ移植ニ依Jレ強化ニヨツテ 骨盤底ノ抵抗テ強ムル方法。

b. Bardnnheuer-Sonnenscheinノドウク’ラス腔暁置法。

じ.Witzel, Kuttner, Jianu等ノドウグラス腔荒蕪法。

(3) 同定乃至懸霊法。

a. Vernuil, Marchant, Konig-Franke, Sick等ノ直腸固定乃至懸黍法。
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b. Jeanne!, Rotter-Lenormant, Friedlich, Kiimmel, v. Ach等ノ S字紙結腸固定乃

至懸垂法。

(4) 切除法。

a. Rehn-Delorme I粘角膜切除法。

b. Mikulicz I全切除法。

(5) 以上個々ノ；術式テ2ツ叉ハ3ツ組合セタル方法。

例へパ‘ MarchantJ直腸固定法ト ThierchJ銀環法， Witzelノドウグラス腔荒蕪

法ト Ktimmel.1 S字欺結腸懸垂国定法，叉ハコノTAl¥i者ニ夏ニ Thiersch銀環法テ

組合スル等々。

此ノ他夏ニ詳細ニ文献ア調ベソレナラバ，命多ク ノ；方法ガ見出サレJレデアラク ト思フn

然シ此等ノ方法ノ中貫際ニ行ハレテ居Jレ方法ハ， Thiersch銀環法， MattiJ Lゴム寸護

法， Lアルコール寸注射法， Hoffmannノ骨盤底成形術，Witzelノドクグラス腔荒蕪法。

Marchant J直腸固定法， Rehn-Delorme J粘膜切除法， MikuliczJ全切除法及ピ此

等ノ術式ノ組合セデアル。

今是テ1922年ヨリ 1929年ニ至Jレ吾々ノ外科臨床入院患者中， 直腸脱手術患者名21ー

就テ見Jレニ，

Marchant直腸固定法セ及ピ其饗法 6 放射欣焼灼法 2 

Ktimmel S字紙結腸固定法 4 筋膜環法 1 

Mikulicz全切除法 2 Friedlich法 1 

Thiersch銀環法 2 Bardenheuerドウク’ラス腔賎i置法 1 

Mattiゴム環法 2 言十 21 

ノ如キ手術テ行ツテ居Jレ。

然ラパ種々 ノ程度ノ直腸脱ニ針シア， 此等ノ；術式ノ中ノ何レテ適用スJレカ， トfフ

問題ハ諸家ニヨツテ可ナリ意見／相違:Jlアリ， 必 シモ一般 シテ居ナ4。然シ此テ組メ

テ大？カナ見方ニ依ツテ綿括スレパ， 大韓ユ於テ次ノ如キ遁膳症ガ一般ニ認、メ ラレテ

居Jレ様デアル。 Jiipチ、

(1) 極メテ高度ノ直腸脱及ピ成頓七Jレ直腸！比特ニ ソノ壊死ニ陥ツア居Jレ揚合ニハ



68 日 本 外 科 資 画 第 七 奇書 附 銭

Mikuliczノ全切除法。

(2) 中等度ノ整復可能ナJレ直腸股ニ針シテハ， Rehn-Delorme粘膜切除術，骨盤底

成形術（Hoffmann 法叉ハ Witzel ノ工~三腔荒禁法）， Marchant直腸固定法，叉

ハ Kiimmelノ S宇品k結腸！思表固定法等ノ中何レカ1ツ．叉ハソノ組合セ，

(3) 小児直腸脱叉ハ成人ニ於クル程度ノ 揚合，或ハ衰弱シタ患者デ上記ノ手術ニ耐

へ得ナイ揚合ニハ Thiersch 法テ行フト云フノガ，先ヅ穏ナ趨廃症トサレテ居Jレ様デ

アル。

然シ此等ノ中（2）ハ極メテ多クノ術式テ含ンデ居ルノデアツテ，ソノ何レテ濯揮スJレ

カト云フ事ハ可ナリ議論ノ徐地ガアJレ様デア）l.-0 然シソレハ今吾々が此所ニ遁ぺ様ト

スル問題ト ハ直接閥係ノ 無 1'l~ デ アル。

然 Jレニ今此等ノ術式ニ就テ考へテ見ルー， Mikulicz ノ：全切除術ハ一般ニ認メラレテ

居Jレ所ニ依レバ， 10%内外ノ死亡率テ有スル可ナリ危険多キ術式デアル。 叉Rehn-

Delorme ノ粘膜切除術ニシテモ，相嘗出血ノ ：多イ手術デアルシ．共他（2）ニ象グタ術

式ハ何レモ， 外科曹ニハ容易デアツテモ患者自身ニ向ツテハ，可7リ大袈裟ナ手術デ

直腸脱ト云フ疾患ソレ自身ヵコ様頓デモスレパ兎ニ角，普通ェハ唯煩シイ不アツテー

愉快ナト云フグタデ， 生命ニハ左程ノ閥係テ有シテ居ナ 4疾患デアル事テ考へJレト，

何カモツト簡軍ニ治ス方法ガ無4グラウカトハ， 外科醤トシテ誰シモ考へJL・事デアラ

クト思フ。

簡軍ナ方法トシテハ（3）ノ Thiersch銀環法ガアルガ， 是ハ先ニ述ペタ様ニ軽度ノ揚

合ニ限ツアrrフト云フノガ， 一般ノ原則トサレテ居Jl.-。

然 Jレユ吾々ハ最近相嘗高度ノ［直腸脱患者ニ針シテ， Thiersch法予行ヒ，且ツ極メテ

早期ニ銀環テ除去シ， 偶然ニモ極ク簡軍ニ印チ理想的ニ之テ全治セシメ得タ 1例テ経ー

験シタ ノデ，簡軍ニ治癒シタト云フ馳ニ於テ

レJレカラ，互主ニ報告シタ fト思フ。

吉O奥0、39歳、 男、遁動。

昭和4年3月16日入院。

診断。直腸股。

:4 
’1固 駿

相首位、目ニ値スル貫例デアルト考へラ

例

土産i事的関係。 ー姉＝肺結核ヲ病ミ， 2（）歳＝シテ死亡セルモノアリ。其他特記スベキ事ナシn

既往症。生来強健＝ハ非ザJレモ，著怠ヲ知ラズ。 lO&f-.前後熱頭痛アリテ，尿：.ii函濁ヲ＊セJレコト

ア日シカコ約10日間＝テ治癒セリ。痔疾叉ハ呼吸器疾患＝櫨~ !il Iレコ ト無シ。使遁ノ、元来校、結スル

方ユハ非ズ。花柳病＝感染セルコト無ジ。酒及ピ煙草ヲI者マズ。

現病歴，10歳 11須ヨリ排便＝際シテ約1悔位脱庇アリ l 持病，出血無シ。 14歳ノ頃＝ハ約2樋ノ直
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勝股トナJレ。 20歳頃ヨリ排便時ユ多少ノ出血ヲ伴7事アリ。 2~歳／時手術ヲ受ケテ尚血ハ止ミタ

ルモ，直腸脱出ノ程度ノ、次第＝増怒川 25歳頃＝ノ、約3糎＝逮ス。英頃ヨリ次第＝－f虎秘＝傾キ，従ツ

テ排便ユ常リ，強ク腹陸ヲ加7Jレ事多キヲ以テ，直腸脱出ノ程度ハ盆々増慈ジ， f史意ヲ催スモ糞1更

ノ、出デズ，直腸／ミ徒＝脱出シ， ソノ鴛＝苦シメラルル事モ股．々アり l'J9ト云フハ

本年正月頃約7糎直腸脱出セJレ俵＝テp 笠復不可能トナ F，約5時間ノ後半ジテ之ヲ整復シ得l'J）レ

事アリ。叉3月12日ユハ約IO梅脱出シテ蔽傾シ，磁師ヲ招キテ整復シタりト云7。食思佳頁。安眠

優遇ノ、約15年来傑秘＝傾キ， 4日＝.1四位。

現症。盟格倭4、，栄養j)シク不頁，筋肉愛育貧弱。皮膚ノ、色，光湾，滋度正常，頭部淋巴腺ハ雨

側トモ多数碗豆大＝腫大スn 脈匝g，、正整，1分時約80，緊張，大サ等常，頭部正常，顔面＝於テ，

嘘干しノ、左右同大，笥光反際＝異常7認メズ。歯ハ全部脱落夫、胸部ハ心臓ノ濁音界正常，心音ノ、第

二肺音'.Pシク昂君主スレドモ異常雑音無シ。肺ノ、雨側トモ，打診E恵診上異常ヲ認メズ。腹苦心、親診上

鯛診上著袋ヲ詮セズ。脊椎，四肢＝愛化無シ。恒温ハ正常。尿ハ淡褐，透明＝シテ，弱酸性，比重

1030，蛋白，糖， Lヂアツオ可反磨、，Lイシヂカン’，膿汁色素ヲ詮セズ。

局所所見（紅門部）。

J!I門ノj司闘＝ハ可ナ91蚤干色素沈着ア 9,H工門部／皮膚ト粘膜トノ；矯ス角度ノ、著シク鈍トナリ。

一見シテ統＝，紅門指約筋弛緩ν，紅門閉鎖不全アlレヲ認メ シム。 R工門内ヨリ異常分泌液洩レズ。

駐門／第三時／部＝蛍リテ，痔核小結節ノ結締織化セルモノ2個ア目。

直腸内＝手指7t1肩入シテ検スJレユ，紅門括約書炉、著シク弛緩シ，殆ンド無カ状態＝アリ。直腸粘

膜ハ一般＝臆脹シ，著シタ軟，恰モ直腸内股ノ、此等ノi欽キ粘膜＝テ填レル女日キ感ヲ輿 7。然レドモ

内＝異常／腫癒無ク，叉撮護腺肥大ヲ誼セズ。挿入セル手指＝血液ヲl術者セズ。腹摩ヲ命ズレバ，

先ヅ紅門ヲ中心ト シテ周圏ノ、一帯＝，著シク膨隆シ来p，績イ テ見Jレ見Jレ直腸脱出シ， 長サ約10纏

ユ至ル。脱出セJレ直腸粘膜ノ、一般＝充血シ，且ツ浮腫状ヲ曇スレ ド・モ， E健機1セル昔日分無シ。容易＝

再ぜ整復スノレ事ヲ得。新カル直麟脱出ノ、排便時＝ノ、苦手回現ノ、Jレ。陰茎叉ノ、尿道＝包皮或ノ、狭窄無シ。

手術（3月18日）。

腰椎麻酔／下ュ Thiersch銀護法ヲ行 7。

術後経過。術後ハ最早直腸脱出無シ。 手術＝ ゴリ テ加ヘラレダル2個／｝同意ljノ、航＝治セ リの然Jレ

二位門ハ辛ジテ示指ヲ遁ズル程度＝狭メアリ シカ・）j)シク狭メ過ギタルニヤ，排便ニ際シテ紅門＝

終痛ヲ訴へ，業後約3週間ヲ経過セルモ車車快セス’。 依ツテ術後27日目卸4月13日＝銀漢ヲ除去セリ。

然Fレ＝最早今，、銀線無キユモ係ラズ，直腸脱ノ、会ク消失シテ，極メテ気持頁タ排便スノレ事ヲ得。

試ミュ直腸内＝手指ヲ掃入シテ検ス1レュ，紅門指約筋／緊張ハf荷依然トシテ弛緩状態ェアH，直腸

粘膜モ腫脹シ居 H， 直腸内陸ノ、粘膜7以テ填レ YレJ<n キ感ヲ~セドモ，腹ノ：重積セルニノ、非ズ。且ツ

如何＝強度／腹歴ヲ命ズノレモ，最早直腸ノ、股出シ来 ラ ズ。 ~nチ直腸脆ノ、今ヤ全ク治癒シタ Jレ状態＝

アリ。

倫念ノ~，銀獲除去後25 日間観察セルモ，再軍号無キヲ以テ5月 7 日 （Thiersch 術後51 日目）全治セ

ルモノト認メ退院セシメタ リ。

主後7ヶ月7経過セル今日＝至ルモ，全ク再俊無タ排便ノ、極メテ集持夏ク，何等ノ苦痛ヲモ伶7

事無シト云 7(11月18日調査）。卸チ直腸股ノ、完全＝治癒シタJレ事ヲ詮セ リ。

考 察

上ニ漣ペタ所ニ依ツテ見Jレニ．此例ハ護病来約30年テ経過シタ極メア古f直腸脱デ

アリ． 且ツ約10糎 ノ脱出程度テ示シ， 尚昆E々 候頓シタコトモアルモ ノデアツテ，相首
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高度ノffi腸脱デアルト云フ事ガ出来ヤク。

斯カル程度ノ直腸脱デ・アレパ， 現今普通／油臆症カラ云へ，、、，首然，骨盤底成形術

ナリ， 直腸叉ハ S字放結腸聞定術ナリ，或ハ粘膜切除術等ガ行ハルペキデアラウト思

フ。然Jレニ吾々ノ例ガ以上ノ如キ主要メテ簡軍ナJレ手術的操作ニ依ツテ全治シタト云フ

事ハ．少ナカラズ興味ノアJレ事賓デ無ナレパナラヌ。

吾々ノ例ニ於テハ軍ニ Thiersch法テ行ツタト云フダタデ無ク．吾々ハ術後僅々27日

ニシテ銀線テ除去シテシ？ツテ， 而カモ永続的ニ全ク治癒シテ居Jレノデアル。

此テ以上ノ種々ナ Jレ術式ニ比較スレパ， 元ヨリ問題トナラヌ程ニ簡軍ナ操作デアツ

テ， 此位ノ：事デアレパ外来手術トシテ充分行ヒ得ル事ナノデアル。

今文献ヲ見Jレニ Thiersch法ニ依ツテ．相嘗高度ノ直腸脱テモ治癒セシメタト云フ．

禦観的ナ事者モ可ナリアル様デアJレ。例へバ，Bramann,Goebel, Goldmann, Heinicke, 

v. Bergmann, Rotter, Heile, Hohlfeld, Lucke, Urban 等ノ如キガ夫レデアツテ，殊ニ

Rost J如 キハ，特ニ比較的高度ノ直腸脱ノ tテ選ンデ本法テ行 t，ソノ 83%ニ於テ永

久治癒テ来シタト唱へテ居｝~程デアル。従ツテ吾々ダクガ特ニ珍シ 4 経験テシタト云

フJデハ無ク． 無論先寧諸家ノ；報告例中ーニモソク云フ例ハアルノデア；i。

然シ斯フ云フ例ハ現今一般ニハ， トカク閑却サレテ居Jレ傾向ガアリ， Eツ之ア特殊

ナ例デアルト シテ， 飴リ問題ーシナイ様デアル。近頃ノ外科教科書ニモ， Thiersch法

ト云へパi極度ノ直腸脱ヵ，小児直腸脱ニ針スJレ泊庫、症ノ様ニ 記載サレテ居Jレノガ多ク

一般ニハ或Jレ程度以上ノ直腸脱ニ封シテハ， Thiersch法ハ効果不充分デアリ，再登テ

妨ギ得ナ 4トサレア居ル様デア）J.,。特ニ銀麗ハ早期ニ之テ除去スレパ，再登テ招キ易

4トシテ， Thiersch法テ支持スル人デモ。之テ永久ニ捜淡シタ偉残シテ置クカ，叉ハ

1年乃王1年学後エ至ツテ除去シテ居ルノガ多4。RostJ様ニ術後2-3ク月デ銀線ヲ除

去シテ居Jレ人ハ徐リ無4様デアル。況ンヤ吾々 ノ様ニ術後僅々4週間足ラズグ除去シタ

ト云フ例ハ砂カラウト思フ。尤モ銀線ノ周囲組織ガ感染シタ場合ニハ， 10乃至14日位

デ除去スJレコトテ島余儀ナクサレルガ，之ハ論外デアル。

従ツテ吾々ノ伊lハ極メ テ古ク，且ツ相首高度ノ直II.是！批ニ劉・シテ， 現今一般ノ見解ヨ

リスレハソn菌感症ト思ハレナ fノニモ係ハラズ， Thiersch法テ行ヒ，且ツ極メテ早
期ニ銀環テ除去シ． 而モ向完全ナル持続的治癒テ来シタ例デアツテ，現今一般ノ考ヨ

リスレパ，多少ノ異例ト 目サルベキモ ノデア リ， ソノ意味ニ於テ，直腸脆ノ手術的治

療法エ針スJレ， ーツノ打7テテハ置カレヌ質例デアル。

思フニ綿テ／揚合ニ直腸脆ガ， 此例ノ様ニ簡軍ニ癒Jレトハ隈ラヌデアラゥ。然シ此

ノ様ニ簡軍ニ治癒スル揚合モア ｝J., · 1~ テ考へ Jレト， 者々ハ全切除術，粘膜切除術，間定
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術叉ハ骨盤底成形術等ノ， 患者ニ取ツテ大袈裟ナ手術テ行フ前ー，矢張リ一服ハ此ノ

桜ナ簡軍ナ方法テモ試Eテ見Jレペキデハアル y＂ヵ。第一斯カ Jレ方法ハ外来手術トシ
テ簡翠ニヤレル事デアルシ， 叉此テヤツタカラトテ．何モ後ニ害ガ建ルワナデモ無イ

Fデアルカラ．順序トシテ先グ此ノ方法テ行フペキモノデアルト思フ口 L患者カ。衰弱シ

テ居テ，他ノ大ナル手術ニ耐へヌデアラクカラ1 トノ理由デ，此ノ銀環法テ行ヒ，ソ

レデモ稗7 シテ居ラレJレナラパ， 寧ロ最初カラ患者ノ強壮衰弱如何ニ係ハラズ，直腸

脆治療法ノ一般的原則トシテ，先ツ’第一着ニ此ノ銀環法テ箕面目ニ試しソレニヨツ

テ全治テ期シ，高止ムテ得ずJレニ及ンデ， 恋ニ始メテ更＝大ナJレ手術的操作ニ移リ行

ク， ト云フ方針テ確立シ夕方1l何ノ位保理ガ正シ4ヵ，敢テ説明スル迄モ無イト思フ

大手術テ行フ事ガ外科曹ノ目的デハ無・4ニモ拘ラスコ 外科瞳ノアJレ者ハ強4テ好ンデ

手術テ遂行スJレガ如キ悪弊テ認、メヌデモ無キ今日， 上ニ述ペタ様ナ貫例ト，之カラ誘

導サレタ直腸脆ノ治療方針トハ， 多少一般ノ注意テ喚起スJレニ足Jレデアラワ。

最後ニ， 吾々ノ例ガ如何ナ Jレ機時ニ依ツテ治癒シタカテ考へテ見ヤウ。

一般ニ直腸脱ガ Thie問 h 法ニ依ツテ治癒スルノハ，周知ノ古11ク銀環ニ依ツテ旺門

ガ器械的ニ狭メラレ，直腸脱出ノ門戸テ閉スト云 フ事 ト， 銀線ノ刺戟ェ依ツテ旺門周

囲ニ疲痕性牧縮テ起シ． 一方共ニ依ツア旺門テ狭メ Jレト同時ェ，他方弛緩シ移動性ト

ナツテ居Jレ直腸壁テ回定セシメ Jレ鶴デアル。

叉此方法テヤツアアレパ，ソノ中ェハ匹門括約筋ノ緊張モ， 次第ニ恢復シテ来ヤウ

ト云フ諜デアJレ。

従ツテ此J/IT門括約筋緊張ノ回復ト． 直腸壁ノ固定トガ，充分ニ行ハレア居ナイヰ1

ニ銀線テ除去スレバ， ヤガテ再登テ来スノハ賞然デアJレ。

然ルニ直腸壁ノ固定ェ就テ考へテ見Jレニ， 銀線ノ挿入サレテ居Jレノハ旺門部デアJレ

カラ，擁痕伯：ニ固定サレルノモ主 トシテ直腸ノ下部デアJレト思ハレル・ 此レ高度ノ直

腸脱が Thiersch法ノ遁慮症デ無イト云ハレル理由ノ ーツデアル。

今吾々ノ例ニ就テ見Jレニ， 退院時ニ於テモ旺門括約筋ノ緊張ハ甚シク弛緩シア居タ

従ツテ此ノ例ノ治癒原因ガ該筋緊張ノ回復ェ基クモノデナ 1~I；~ハ明デア Jレ。然ラハill

腸壁ノ痕痕性固定ガ共治癒原因ト考へラレナタレパナラヌ。

然Jレニ吾々 J伊lハ直腸脱出約10糎 デアJレカ ラ， 移動性ノ腸部分ハ約20糎ニ及ンデ居

Jレ誇デアJレガ， 今i丞ペタ所ニ依ツテ勿論此ノ20糎／部分ガ全部擁痕性ニ固定サレタデ

アラ クトハ思ハレナ f。恐ラク債i定サレタ部分ハ矢張リ共下部ノ僅ナ部分ニ限 ラレテ

居Jレデアラク。叉此患者ハ韓躯倭小ノ男子デアリ，一般ノ筋護育毛貧弱デアツア，臨

床的検査ニ首リ，腹歴テ命ズレパ， 町．門テ中心トシテ周囲一帯ガ著シク膨隆シタ事寅
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テ考へ合セテ見Jレト．骨盤横隔膜（DiaphragmaP巴！vis) ノ筋固定モ甚ダ貧弱デアルコ

トガ想像サレ， 或ハ共レガ直腸脆ノ原因テ嬬シテ居Jレノカモ知レナ fノデアル。果シ

テソウデアレパ，此ノ；揚合ニハ Thiersch 法ハ本疾患ノ！京国ニ封シテハ何事テモ鵡シ

テ居ナ f諦デアル。

斯ク考へ来レバ， 吾々 J例カ「斯ク簡軍ニ治癒シタ理由ニ就テハ，其理論的根擁ハ目

下ノ庭甚夕、薄弱デア Jv ， 恐ヨク L尊盟主型携到k恩定士~l ト云フ以外ニハ見

出シ得ナ 4様デアル。或ハ一定期間整復セル位置ニ保持サレタ トfフ事ガ何等カノ治

癒的機時テ来シタモノカモ知レナ f0 

然シ． トモアレ完全ニ治癒シタト云7事ハ，動シ難キ事貫デアJレ。其ガヨシ如何ナ

Jレ機陣ニ依Jレモノデアツテモ， 従来一般ノ語感症ニ依Jレヨ リモ， 濫ニ簡軍ニシア危険

ナキ操作ニ依ツテ治癒シテ居Jレノデアレバ， 貰際上ノ意義ハ重大デアJレ。

従ツテ吾々ハ此例テ以テーツノ偶然トシテ葬リ去Jレ事無ク． 共寅際問題トシテノ償

｛直ニ注目 シタf。多クノ例症テ重キテ居Jレ問ι ハ，新／如ク治癒スJレノカの正常デアツ

テ， 此ノ 銀理法ニヨツテ治ラヌ揚合ノコケガ却ツテ例外デア JI,' ト云フコト ーナラヌ ト

モ限ラヌ。 ヨレハ今後ニ胎サレタ問題デアJレ。

結 答品
面開

1.吾々ハ麓病来約30年テ経過シ， 且ツ脱出約10糎ニ及プ直腸脆患者ニ Thiersch法

テ行ヒ，街術後僅々27日開ニ銀総テ除去シ，全ク之テ治癒セシムjレ事テ得タ。術後7ク

月以上ヲ経過シタ今日ニ於テモ， 再褒ハ全然認メフレナィ。

2.斯カ Jレ簡w:-ナル操作ニ依ツテ，斯カ Jレ相官高度ノ直腸脱ガ治癒ι得 Jレト云フ事賞

ヨリ見テ， 吾々ハ直腸脱ニt•t シテ， 他ノヨリ高度ニ侵襲的ナル手術テ行ハントスル揚

合ニハ， 先ヅ原ftiJトシテ共前l－，此ノ銀環法テ行7ペキモ／デアJレト考へJレ。
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Resume 

Pat. Y. Y. 39 j. Burogehilfe, au(!Senommen in die Klinik am 16. III. 1929 wegen 

Prolapsus recti. 

Seit seinem IO. L. J. leidet Pat. an Prolapsus r巴cti. In seinem 23. L. J. wegen 

cler haemorrhoidalen Blutung operiert. Der Prolapsus ani wurde aber mit d巴rZeit 



neitrag zur operati、enBchandlung von :¥lastdarmprolapous. 

allmahlich immer hochg凶 iger. In sein 

”。I•.’ 

3 cm. Seitdem neigt Pat. an Obstipation und somit nahm der Grad von Pr・olapsus

附 tirasch zu. Im Januar 1929 wur白 derp叫 abierteTeil, ca 7 cm Jang, eingeklemmt, 

konnte erst nach 5 Stun den reponiert werden. Am 12. III. r 929 wurde der ca. IO cm 

lange Prolapsusteil wieder inkarzeriert und <lurch通rztlicheManipulation rnit Mlihe 

、.viederhergestellt.
Status praesens. Ein kleiner Mann mit schwach entwickelter Muskulatur. Innere 

Or玄aneganz in Ordnung. Anus ektropioniert, sehr schlaff, 2 Ficus in ano sichtbar. 

Die Schlussfahigkeit des Sphinkter ani ext. sehr schwach. Bei der Bauchpresse 

prolabiert das Rekturn in einer L量ngevon ca. IO cm. Die Rektalschleimhaut leicht 

geri"itet uncl odemat6s angeschwollen. Nirgends Geschwlire un<l Tumoren konstatierbar. 

Die Reposition sehr leicht. Bei ihm gibt es aber keine Defakation ohne Prolapsus recti, 

<ler imrner eine Lange von ca. 10 cm erreicht. 

Operation am 18. III. 1929・ NachThiersch wurde der Analring mittels eines 

Silberdrahtes verengert. 

13. IV. (27 Tage nach der Operation) Der Draht wurde total entfernt, weil der Auns 

da・lurch zu stark verkleinert warden ＂’ar und daher der Pat. bei jeder De印刷ionUber 
Scbmerzen klagte. 

7. v. (51 ’rage nach der Operation). Nach der Operation und auch selbst nach der 
Extraktion des Drahtes leidet der Pat. nicht mehr an Prolapsus. Das Leiden ist spurlos 

verschwunden. Die Defakation regelmassig und dabei gar keine Beschwerden mehr wie 

vor der Operation. Als ideal geheilt entlassen. 

18. XI. 1929・（8Monate nach der Operation). Durch schriftliche Erkundigung 

wurde mitgeteilt, dass der Pat. sich voller Gesundheit erfreut und vom五i・tiheren Lei-

den, das ja den Patienten beinahe 30 Jahre quiilte, gar nichts mehr spurt. 

Angesichts der oben erw計mtenklinischen Erfahrung sprechen wir dafur, class ¥vir 

bei der operativen Behandlung von Prolapsus recti τ一一 magdas Leiden noch so hoch-
gradig sein - prinzipiell in ersf,er Linie von der regelrechten Thierschen Silberdraht『

methode den Gebra・uch mαchen m長ssen,bevor wir 'Uns fur irgend eine eingreifendere 

Op erαtion entschliessen. 


