
臨床講義

肝硬費症（Lebercirrhose)

附．外科的利尿法（Chin』rgischesDiureticum) 

（昭和7年12月12日講義）

教授醤皐博士烏潟隆三講述

助手瞥皐士宮司克己筆記

醤員病歴ヲ讃ム：ー

患者： 蓮O唯o,45歳，男子，鍍金職。
主訴： 慢性ノ腹部膨繭及ピ膨i請感。

（昭和7年l：！月9日入院）

温1事関係： 父ノ、本J患者同様強度ノ腹部膨満ニテ死亡シタト云ツア居Jレ。

既往症： 生来強健デ特ェ漣プベキモノハ無ク花柳病ニ：r-程ツタ事ハ無4。 酒ヲ噌ミ晩酌

約3合。

現在症 昨年ノ秋可成長期ニ亘ツ テ右ノ季助部ニ鈍痛ヲ史エタ事ガアツタn 本年 3月

初メ何等誘因ト認メ Jレモノ無クシテ2,3日中ニ念ニ腹部ガ膨i請シタガ此ハ約1週間デ軒快

シタ。

所が7月中旬カラ再ピ腹部ハ膨隆シ始メ右季助部ニハ鈍痛ヲ訴へJレ様ニナツタ。共以来

此ノ膨隆ハ次第エ増大スJレノミデ一向軽快ノ徴無ク，Viii後片凹ニ亘ツ テ皆師ニ穿刺ヲ交ナ

共度毎ニ多量ノ淡（i'i色 Jl夜間ヲ排除サレタ。然シ穿刺後3,.J-週間モ経ツト！ピ腹部ハ強度

ニ膨満シ充満感ヲ1訴へJレト式フ。強病米吐血，黄値ヲぅkシタ事ハ無4。近頃目立ツテ痩セ

付荒ニ思フ。食慾使逝ニ異ilkハ無10 

教授しオ舵キ ／通リ，此ノ患者ハ腹部／膨i前ヲ主訴トシテ居リマ シテfl¥j後片凹醤帥ニ穿

刺ヲ＇］：タ多量 ／腹水ヲ排除サレア居 リマスカ之ニ開聯シテ是非注意スベ、キ事ガアリ マス。

其ハ何デアリ 7 スカ………了寸

謬生 L・H ・H ・.....・・1 

教授 L共：ハ尿量ダアリ？ス。（LカJレテ「ヲ見ナガラ）Lカノレテ「エモH己批サ レテアル肱ニ尿

量ハ著シク減少シテ居リ 7λ。共ノ 1日量ハ僅カニゴ00－－九001モデアリ 7 ス。先ツ’一般所見

カラ誇7 スト・…・・＇

感生 L開格ハY＇＇’育大。栄:i't＇、頗 Jレ衰へ！え11守ハ著シ クtfflデアリ 7 ス。然シjlf蹟ハ認メヨ
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レ7 セン。脈博ハ整疋緊張大サ共ニ尋常デアリ 7 ス。胸部デハ心臓ハ位置＝異欣ナク心音

純，少シモ蟹化ヲ謹シ 7 セン。肺ハ左右共背間下部デハ濁音ヲ呈シ呼吸音ハ微弱デ中等大

I j品性羅音ヲ聴キ 7 ス。つ

教授 L3：訴ニヨツテ腹部ヲ診？ スト…… Y寸

製生 L腹部ハ若シク膨満シテ居リ 7 ス。ソレハ卒等デアリ 7 シテ限局性膨隆ハ何底ニモ

認メラレ7 セン。寸

教授 L ＇） シテ形ハ…••• '( I 

製生 Ltypischナ Froschbauch （蛙腹）デアリ？ス。1

数段 L左様。腹部ガ膨隆シテ居ル時ニ2ツノ診方ガアリ？ス。共ノ 1ツハFroschbauch7・ 

アリ 7 スヵー Froschbauch ト云ヒ 7 スト……？「

第生 L上モFモ同様ニ大キクナツタ揚合デアリ7 ス。寸

数段 Lfヤ，サウ云フト宜シクナ イ。 Froschbauch ト云 フノハ左右 Flankenteil（横腹）

が側方ニ突出シテ瞬部デハ却テ’I~ タクナツテ N Jレ時デアリ？ス。モ 1ツ／揚合ハ腹部ノ正

中線上ガ最高トナツテ居ル時デアリ 7 ス。ヵ、 Jレ場合ノ、吾々ハ何ヲ考へ7 スカ……？＇

製生 LTumorヲ考へ 7 ス♂

教授 L宜シイノ全ク共ノ通リデアリマス。ソレデハ Froschhauchノ時ハ……打

撃生 L可動性ノ Ascitesデア リ7 ス。寸

教授 L左様，デハ Mensurationヲ行ヒ 7 スト……？っ

接生 L・H ・H ・－・「

教授 L調逸ノ拳生ガ Mensurト云フト鯛ヲ以ツア決戦勝負ヲヤ Jレ事デドチラガ強イカヲ

測定ス Jレ事デ‘ ア リ 7 スガ， 吾々外科ノ方デ l\Ien刈H・ト云フト」メート Jレ寸 ）~ デ輩ニ長短ヲ

測Jレト云フ事デアリ7 ス。印チ仕立屋ノ様ニ腹部ノ寸法ヲ?Jlil｝レノデアリ 7 ス。

共方法ハ……

1) 胸高ニ於クJレ腹全周，

2) 創i伏突起ト）隣トノ距離，

3) 瞬ト左右腸骨前上聴ト ノ距離，

4) 隣ト世骨縫際上級トノ距離 デ

デ，斯ノ様ニ シテ測リ 7 ス。此ノ患者デハ

1) 100糎， :2)20糎， 3）お桝， Zえピ 4)25糎

デアリ 7 ス。 3) I 揚合ニ左右ニ明白ナ差ガアレパ腫蕩カ或ハ限局性／腹水，ツ？リ炎(ij~

性ト言 フコトニナリ 7 ス。此ノ患者デハ左右共同一デアリ ？ス。此ノ :¥I ensuration ヲ一

度行ツテ置クト腹水ノ増減ヲ確賓ニ知Jレ事ガ、出来Jレノデアリマス。次ニ腹壁ヲ診7 スト…
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…何カ襲ツタ事ガアリ 7 スカ……？寸

事生 L静脈／怒張ガ鮮明エ現レテ居リ？スo'

教授 dl:i；ノ静脈ノ横張ハ詳細ニ見Jレトicヨリモ右ノ；方ガー居著明デ主ー上腹部ヲ占 j下

方隣ニ向ツテハ細クナツテ居リ 7 ス。之ハ静脈血ガ下方胸部カラ上方へ流レテ居ノレ事ヲ示

シテ居リ 7 スモノデ丁度l二腹壁静脈 （＼T. epigastrica sup.）ノ領域ニ相首シア居リ ？ス。開

静脈（V.umhilicalis）及下腹壁静脈 （V.epigastrica inf.）ノ描張ハ？ダ認メラレ7 センカ＼

若シ此等腹壁i静脈

トi；ヒ 7 スカ…・・・7I 

事生 LCa put '¥red usaじ（海蛇頭） ト云ヒ 7 スJ

教夜 LMedusaハ神話ニアル婦人ノ名テアリ ？スガ美ノ女iJ;1!1Minervaニ反抗シテ姉ヲ競

ヒタノレ罰ニヨリ頭髪ガl本宛蛇ニ化カサレタト言フ コトデアリ γ スガ，若シ夫レヲ認J タ

ナラパ……？ 'l 

車生 L門脈ニ於タJレ血行障碍ヲ考へ 7 ス。「

政授 L/dl。デ．ハ踊診シテ御覧ナ サイo'

易保生 J宣告をニハ局所性ニ輯温ノ上昇セJレ所ハ無ク腹壁ノ何底モ肥厚ヲ鰯レズ、叉腹腔内ニ

ハ何等腫癌ヲ楠レ？セン。寸

教授 Lソレデハ若シ本患者ノ椋ニ Bauchauftreibungヲ主訴トシタ患者デ鯛誇上腹壁ノ！遅

々ニ肥厚ヲ網レタトシ 7 スト共ハ何デアリマセウカ……－之ハ臨尿上ニハ佐々見Jレ事デア

リ7 スカ、、・ H ・・・ ＇？＇

堅生 1_'.¥leniscusテアリ？ス。寸

教授 Ikf:＼；，腹腔内ガ結似・It：疾患ニ能サレテ居Jレ時即チ結按性腹膜炎ノトキ屡々瞳壁腹

膜モ亦悦サレテ閥診上ーハ局底性ニ弾））性硬ノ盤状ノ肥厚ヲ欄レルノデアリ 7 ス。自lチ之

ガ、 l\Ieniscus デアリ 7 ス。本患者ニハ此ノ枝ナモ／ハ鯛レマセン。次ニ .~／，｝）レ百Jキ事ノ、腹水

ノ布無デアリ 7 ス。之ノ、品i今上腹部ノ形態ガ Fnιlibauchデアノレ事ニヨ ツテ己エ腹腔内ニ

可動性ノ臨;j(カ“充満シテ居Jレ事ヲ｝象失flシ得Jレノデアリ？ スが寅際ニ欄診シテ見？ スト・…－

？寸

E裂生 LUnc.lulationが著明ニ説明サレ7 スJ

教授 LUndulationハ腹腔内ニ液膿ガ瀦溜シテ居Jレ重要ナ所見ノーツデアリ 7 スガ，之ハ

カナリ多量ノ腹水ヵー存在シテ居Jレ揚合デ，ノj、：1：：ノ腹水ノ、 Undulationヲ示サヌ揚合ガ多々

アリ 7 ス。ソレテ，モーツ是非試ミナクレパナラヌ診断法がア リマス，夫レハ・…・・？「

[}.l'l_ L忠者ニ骨創立鑓換ヲ命ジ系統l内ニ打診ヲ行ヒ濁苦界ノ移動ニヨツア誼明致シ 7 ス0'l 

数段 L其ノ通リデアリ 7 ス。此ノ患者デハ（打診ヲ行ヒナガラ）IE中線上殊ニ脳部デハ鼓
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昔ヲ呈シア居リ 7 スガ，左右乳線上及左右前肢寵線上ハ共ニ強濁音ヲ呈シテ居リ 7 ス。今

度ハ患者ニ左側位ヲトラシメ検賓シ 7 スト右前肢需組員ハ明ニ或性昔ヲ示シ正中線tJ.下左方

ハ全ク濁音ヲ謹明スルノデアリ 7 ス。此ノ事ハ腹腔内ニ可動性ノi夜樟ガ存在シテ居Jレ事ヲ

示シテ居リ 7 ス。

究ニ肝臓牌臓ノ j伏態ヲ診7 スト…・・・？寸

製生（雨手ヲ以テ一般摘診法ヲ行フ）し肝臓牌臓ハ鮪レ7 センa'
教授し本患者ノ様ニ腹水ガ~量ニ存在シア居リ 7 ス時ニハ普通一般ノ作法デ肝臓牌臓鰯

診ヲ試ミテモ此等ヲ鮪レJレ事ハ困難デアリ 7 ス。ソレデ此ノ様ナ揚合ニハ苦々ハ Stoss-

weiseニ燭診（筒性縄診）ヲ行ハネパナリ？セン。サワシマスト…...? ' 

事生 L備レ 7 セン♂

教授 L楠診k肝臓ガ肥大シテ居Jレトカ或ハ萎縮シア居Jレトカ其ノ様子ヲ診ルノニハ軍ニ

肝臓謹縁ヲ絹レル鰯レヌト云フ事丈デ決定すJレ可キモノデハアリ 7 セン。犬ニハ如何ナ Jレ

事が必要デアリ 7 スカ……？＇

皐生 L…・・…・寸

教授 L夫ノ中Ii肝濁苦界ヲ定 ,;I｝レ事デアリ？ス。之ハ注意スペキ事デアリ 7 シア節Ii肝濁晋

界が上昇シ叉ハ正常ノ位置ニアツテ向肋骨弓下ニ著明ニ肝ヲ欄レルナラパ之ハ明カニ肥大

セルモノデアリマス。所ガ本例ノ如ク多量ノ腹水カ伊瀦溜ス Jレ事ニヨツア肺肝濁音界ガ右字L

線上デ第5肋骨._ f:棺d主モ上昇シテ居Jレ場合，肝臓謹縁ヲ鰯レヌカラト云ツテ直ニ肝臓ハ疋

常デアルトカ或ハ萎縮シテ居Jレトカ共ノHJ¥態ヲ断定スル謹ニハ行カナ fノデアリマス。共

放ニ斯ノ様ナ揚合肝臓ノAA態ヲ診Jレニハ穿刺ヲ行ツア腹水ヲ充分ニ排除シテ後欄診ス Jレ事

カ、必要トナツテ＊ルノデアリ 7 ス。次ニ診Jレ可キ事ハ…・・・？寸

製生 L……・J

教慢し本患者ニハ腹水ガカクモ多量ニ存ti:シ腹壁ニハ御覧ノ如ク静脈ノ怒張ガ著明ニ認

メラレマス事ハ先ニモ述ぺ 7 シタ様ニ門脈ニ何カ血行障碍ガアツテ門脈配下ノ静脈ニ欝血

ガアルモ／ト考ヘラレ7 ス。印l"j脈ノ血行l権時ノ結果副行血管（Kollateralbahn）ガ新生サ

レ之が怒張シア腹壁ニ認メラレJレノデアリ 7 スガ斯ノ様ナ事ガ門脈配下／最下部デアJレ上

痔静脈（V.haemorrhoidalis sup.）ーモ起ツテハ居ナ fデシヤウカ。夫ーハ……？寸

早生 dfJJ"J内ヲ検査致シ 7 ス。寸

教長 Lサクデアリ 7 ス。何カ健化ガアリ 7 スカ…… ＇［I

墜生 L認ム可キ間f~ヲ誼シ 7 センJ

教授し「’i脈系ニ管血カoアルト， 1"1脈ニハ網膜ガアリ 7 セヌカラー居共同E下ニアル痔静脈

叢ニハ静脈血／瞥滞カF起リ易イノデアリ♂ス。所カA痔静脈叢ハ解剖事 k下腹静脈（V.hyp•ト
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gastrica）エヨツアl、大静脈（V.cava inf.）エ連ツテ J,1；リ門脈系ト下大静脈系トヲ述~；，＇i ス Jレ

分水嶺ノ線ナ所デアリマスカラ門脈系金柑ノ血行降叫カ［食料ヒドクナイ｜浪リハ共ノ鳩ニぷ

梢ノ痔静脈叢ニ迄管血カ、起Jレ事ハ少4ノデアリ 7 ス。共故ニ此ノ），）；ニ痔按ヵ設生スJレト云

フ椴ナ事ハアリ得ナイ’＇.Hデアリ？ス。本患者ニJi~；テ玲マシテ壬 I/LI＇~特ニ痔静脈叢ニハ何等

k:;Jjヒヲ見トHシ得7 セン。 Douglas氏院ハドクデアリ？スカ…・..'( ., 

－堅生 し異1lkヲ認メ マセンo'

教授 L若シ Douglas氏腔デ腫粛ヲ鰯レタトシマ ス トjよレハ…・・・ ＂（ 1 

.f'J.！生 I ・・H ・H ・.., 

教授し吾々ハ Douglas氏腔ヲ鯛診スJレ事ニヨツテ仲移殊ニ大腸間膜ニ於クノレ＊事移性腫

溜ヲ閥レ此ノ ：事ヨリシテ腹部臓器ノ何去カニ荊腫七I!;JiヒカアJレ事ヲ知リf!Jノレ揚合カ＂Jj是々ア

リ 7 ス。 －4，：忠者／如ク腹水ヲ主訴トシテ居Jレ ：＇J:~x－ニハ見落シテハナラヌ検資ノ 1 ツデア リ

7 スモ欠ニ四肢ヲ玲7 ス ト…・・・？寸

墜生 L下肢ヲ現7 ストN右共上腿ハ粧度デアリ 7 スガ下腿殊ニ足背ニハ浮脆ガι；明ニ現
レテ居リ？ス。顔商上肢ニハ何等異欣ヲ認メ 7 セン。1

教授 LB支壁及陰謀デハドクデアリ 7 スカ…… Y寸

皐生」浮旺Iハ少シモ却、メラレ7 セン♂

5土J交L御覧ノ如ク：'J:＇.者ノ雨足背ニ指座ヲ力日へ？ス ト此ノHiニ強 ク歴詞（Delle）ヲ崎シマ

ス。郎チ著明ナ浮腫力戸謹セラレJレノデアリ？スカ此ハ下腿，上腿ト閥幹＝近ヅクニ従ヒ軽

j主トナリ腹壁陰嚢デハ全クE沼メラレナ fノデアリ 7 ス。此ノ；事ハ浮腫ハオミ併｜生グアルト云

フ事ヲ意味 シテ居 リ マス ガ斯ノ料、ナ浮腫ノ；現レルーハ臨床上ニハ如何槌ェ l~H解スペキデアリ

？セウカ……7寸

感生 L心臓疾：＇.！：＇.ニl'-1Jレi7：腫印 Cai市 tieslーldemテアリ マス0.,

教授し／じ様，此ノ浮JWハ正ニ Cardiales りdem エ相官ス Jレモノテアリ 7 ス。所が/j.：~心者デ

ハ先ニ検査致シ 7 シタ叫ニ脈博ハ正常デ心臓ニハ何等病的所見無ク向叉顔面上！皮ニハ少シ

モ浮脆ヲ謹明致シ？セン。 J~Mcニ此ノ浮JI重ハ I"J脈系ノ管胤ニ11'.IJレ腹部大動脈｛Ao巾 adh1-

minalis) ノ血行｜符碍ノ結果現レタモノト型il両手スルノガ七世子アリ マス3

一般ニ門脈系ニ管血ガアツテ強度ノ腹水ガイ｛－｛1＂致シマスト下大静脈ハ Ii！た辿セラレテ共配

下ニ管血ヲ＊シ遂ニハード’l三身ニ浮腫ヲ誼明ス Jレニ至Jレモノデアリ7 スカ．此／攻j合， if:

ノ土克レカ．ノ、......＇（寸

阿fF←．．．．．．．「
f守二二 L 

Z文段 L~t／｜際ハイヰ店l者／ ；場合 ト異ツテ汗IWハ末梢部ニ:J':Jレ程程度デアツテ臨時ニ釘：アク

エ従ヒ弧Jiニ認ノラレJレノデアリ？ス。ソレデ此ノ場合ノj列車ハ下肢ニ現レJレ前ニ先ツU、
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テ第1着ニ陰嚢ニ謹明サレJレノデアリ 7 ス。

デハ以上ノ所見ニヨツテ診断ハ……？., 

阜＿'f:L Lebercirrhoseデアリ 7 ス♂

ti~ ：· 

教授 L／正様， Lebercirrhose .y・アJレ事ハ明白ナ事デアリ 7 ス。 Lebercirrhose ト F~l シ 7 ス

ト……？., 

事生し萎縮性肝....・H ・－寸

教授 L諸11! Cirrhose ト云フ字ニ萎縮ト己フ志味ハ少シモ無4ノデアリマス。 cirros=

orangegelb テ一寄1J開1：カ、．

臓炎（Hep且titis interstitial is chronica）デアリ 7 シア凡ア肝臓間質結締．組織カ噌殖シ共／鴻

ニ肝臓／；政度ヲ~ミスモ／、綿構グアリ 7 ス。アコデ此ヲ匝別シマスト…... ? ., 

事生 L萎縮性肝硬壁症寸。

教授 Lサクデアリ 7 ス。ラエンネック氏（悌1781-1826）肝硬質症（LaennecscheLeber-

cirrhose）トモ云ヒ 7 ス。共特徴ハ増生シタ小葉問結締織ヵー牧縮スル事ニヨツテ肝臓ガ著シ

ク萎縮ス Jレ事ニアリ 7 ス。本症初期デハ肝臓ハ却テ肥大スルモノデ最初肝間質組織ニハ闘

形細胞浸潤ガ見ラレ次デ結締織ノ増殖ガ起リ此ガ強度ニナ Jレト肝細胞ノ退行性捷性ヲ来ス

様ニナリ 7 ス。肝表面ハ増殖シタ結締織ガ萎縮スJレ嬬ニ結節AA細果別室j/J＼ヲ呈シ硬度ハ著シ

ク硬靭トナリ 7 ス。萎縮期デハ門脈周園ノ結締織ノ増殖が著明デ共結果門服配下ニハ強度

ノ管血ガ起リ腹水ヲ謹明スルニ至リ...:A、。普通黄痘ハ認メラレ 7 セン。

之ハ萎縮・Iii：：ノ；場合デアリ 7 スカボ此ト闘係ヲ異ニシタモノデ…・・・ソレハ・・…・7寸

畢生 J巴大性肝硬賢岳iデアリ 7 ス。1

教授しJr.様，ソレハ H}pertrophische Lebercirrhose (Hanot）デアリマシテ結締織増生ハ

前ト同様デアリ 7 スカ＂.Ill:ハ何等萎縮ノ傾向無ク常ニ著シf肝臓ノ肥大ヲ来ス事が主ナ事デ

アリ 7 ス。肝表面ハ卒滑デ通常黄痘ヲ件ヒ肝臓部ニハ匪痛ガアリ同時ニ牌臓／肥大モ著明

デアリマス。腹水ハ殆ド謹明セラレマセン。共他ニ……？寸

墜生 L………寸

教授し謄汁慢性管積及管血肝カ涼因トナツテ肝硬捷ヲ惹超スJレ場合ガ、アリ 7 ス。両Ii者ハ

謄汁性肝硬製症（hiliiireCirrhose）ト云ハレテ居Jレモノデアリ？ス。後者ハ管血性硬費

(Staunngsinduration）ヲ来ス場合デ殊ニ心臓疾患ニ起因スルモノヲ心臓性肝硬費（Cirrhose

cardiaque）ト巾シマス。

或Jレ種／肝硬鑓症デ特ニ高度ノ牌臓肥k，全身貧血，寅痘，腹水等ヲ件フモノニ所謂こ

ンチ氏病（I¥I or加 sBantii）ト栴スルモノガ、アリ 7 ス。本症ハ初期ニハ軍ニ牌臓ガ肥大シ貧

血ヲ来スニ過ギ 7 センガ後ニハ肝回世ヲ超シテラ｜ミJレモノデアリ 7 ス。
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:j~ ノ他 Typhus. Malaria ＇~；：：ノ停染性疾忠ノ経過中ニ時トシテ肝硬蟹症ヲ績護ス Jレ事ガ‘ア

リマス。殊ニ；lヲモti:，後天’！？！：徽者zガ本症ヲ超ス事ハ疑ヒモ無ィ：事賞デアリ マス。共ノ ~l：要

ナ費化ハ，：11説腫並ニ間賞結締織ノ 11:r殖デアリ 7 シテ此ノ結締織I曾7i11ハ Laennec氏ノ肝硬

費症ノ如ク平等デハナク不規則ニ殻生シ後強ク萎縮致シ 7 スカラ肝炎耐ハ不整ナ陥渡ヲ示

シ所謂分川「（GelappteLeber）ノj伏態ヲ皇シ 7 ス。

上述J：如タ肝硬鑓症ハ種々匝別サレテJ,1；リ 7スカ本J患者ニ於クJレ，臨床所見ハ明ニラヱ

ンネック氏肝硬質症ニ一致スJレモ ノデアリ？ス。掠本症ノ！京国ニ就テハ従来LアルコーJレ「

性飲料殊ニ Schnaps J女「lキ強烈ナ消傾ニ因ノレ向性中毒（Alkoholismus）カ事考ヘラ レ英闘デ

ハーニ本症／：事ヲGindn川町’sliver トモ云ツテ居Jレ程デアリ？スガ今日向明カテナ ク附・賓

ナ謹1.!Jj ヵ＂J！！~1 Iデアリ？ス。叉鉛，枇素，燐ノ慢性中毒ガ本症 ／原因トナJレ事ガ、アリ 7 ス。

但此ノ際ハ此ニ村｜嘗スjレ他ノ中毒症献ガ臨床所見トシテ共エ認メラレルノデアリ？ス。本

患者ノ、鈍:itヲ峨業 トシテ居リ 7 スカラー胞と記向性中音zカー考慮サレルノ テアリ 7 スヵーョ ク

開イテミマスト患者自身ガ直接ニ仕事ニ拡ツテ居Jレノデハ7照イソウ デアリ 7 スシ向叉他エ

何等中毒症欣ハ現レテ居リ 7 セン。

コド症初期エハ認ム可キ［暗碍ヲ訴へナイノガ普通デアリマスガ時ニハ突然胃HIlfn.ヲ先駆症

J伏ト鵡シ一定時日／粧過後ニ始メテ定型的ナル症Ilkヲ示ス場合モアリ？ス。病勢カ‘進行シ

汁吋脈系ノ血行ヵー障碍サレ腹水ヵー現レテ来Jレ』；i；ニナ Jレト診断ハ’容易デア リマシテモ欠ニ述べ

Jレti；ナ諸種ノ症AAヵ・；；:e,＿；；ラレ7 ス。

@n チ門脈ノ~血／結果消化器系ノ静脈血ハ著シク管滞シ胃腸粘膜ニハ加答児性管化ガ現

レテ来？ ス。 共鵡ニ食慾ハ減退シ悪心噛吐l：等ノ 胃腸障碍ヲ訴へft~者ハ著シク貧血性 トナリ

痩削致シ 7 ス。？タ本症ニハ屡々H士血，血様｛足ガ認メラレJレ事ガアリ時ニハ食道下部ニ於

クルi静脈粛ノ破裂ノ結果ー大量ノ吐血ヲナシ重篤症AAヲ呈スル揚｛－；－モアリ 7 ス。

後後ハ不良デ腹水ヵー充満シテ腹部ノ膨渦・感ヲ訴へJレ松ニナル ト多クハ1-'.!fj三デ死／時機

ヲ取jレモノデアリ？ス。拐テ治療法ハ・・…－？寸

中生 Lli1i:7K穿刺ヲ行ヒマス。「

数十；： ,_ kt:\~，肝硬経症ハ先ニ モ遁ベタHiニ病原ヵー不明デ ア リ 7 スカラ此ヲ原閃的ニ治療

スJレ事＠Pチ Th巴rnpiacausali三ハIii来 7 セン。併シ病気ノ本態（Wesen）ハ明白デアツテ要

スJレニ門』眠系ノ血行l惇碍デアリ 7 スカ ラネ：態的療法（Therapia morbi）ヲ行フコトガ／－！＇，来

？ス。ソレニハイnfノ椋ナ方法ガ、アリ？ス カ？「

・¥#_!1=: L腹水穿刺ヲ行ヒ 7 スo'

教授 Lfヤソレハ本態的療法トハ申サレ 7 セン，何トナレバ腹水ヲ穿刺 シテモ1'1脈系統

／血行障碍ハ f1~ ＇.＇.！i トシテ存布ス Jレカラデアリ 7 ス，腹水穿束ljハ純然タノレ針症療法 （Therapia



島潟 肝硬事華症

むmptomatica）デアリ 7 ス。ザテ本態的療法ハ…...? .., 

製生 L・H ・H ・・・＇

6!Jl 

教授し本態的療法ノ、l"J脈系ノ管lfn.m1チ血行障碍ヲ除去ヒントスルノデアリ 7 スガ門脈血

ガ肝臓ヲ通過スJレコトヲ要セズシテ空；1静脈系へ移行スJレ椋ニスレバヨイノデアリ 7 ス。此

ノ日的ェハ視血手術デ極々ナノレコトカe試ミ得ヨレ7 ス， f!pチ次ェi準プJレガ如キモノデアリ

7 ス。

1) 門脈ト下大静脈トノ吻合

此ハ EckscheFistelトシテ知ラレテ l,1；リ？スガ操作ガ非常ニ困難デアリ 7 スカラ臨床上

寛i際ニハ行ハレ雑イノデアリ 7 ス。

2) 之土三氏法（Talma-DrummondscheOperation）コレノ、門脈系デアル所ノ大網膜ヲ空

静脈系デアル所 Ij計i腹壁ニ縫合シ以テ此ノi羽者／間ニ吻合ノ：新生ヲ起サ シメ1"J脈系ニ管禎

シテ居ル血液ノ 1部ヲシテ肝ヲ通過スノレコトナシニ直接ニ空静脈系ヲ経テ心臓へ蹄ラシメ

ントスルノデアリ 7 ス。

3) 伊藤，尾見氏法， .llt ハ腹壁内耐ニ角I~菌的綿紗ヲ縫ヒ附う Jレノデアリマス。然Jレ時ハ

此綿紗カ’刺戟トナツテ大網膜及諸腸壁カ。惜壁腹膜ニ癒着シ・＿＿！＿＿＿！＿とヱR手術ト同様ニMIH1血管

ヲ新生ス Jレ事カe出来 7 九叉膿壁腹膜及ピ腹腔内臓器相互間ニ癒済ガ起り？スト腹腔ハ荒

蕪サレ腹水ノ瀦溜ス Jレ揚所カプ照クナルノデアリ 7 ス。

4) 大網膜カ、萎縮シア 1~記手術ヲ行フ事ガ，Y＼＊ヌ揚合ガアリ 7 ス。斯様ナ時ニハ同ジク

門脈系ニ嵐スノレ牌臓ヲ腹壁ニ固定シ腹壁トノ癒着ヲ起サセルノデアリ？ λ。之ヲ Spleno-

pexie ト巾 シ7 ス。

5) 今日 ・，＇・：・々 ノ教室デ専ラ行ハレテj;frJレ方法ハ腹腔外ニ於テ血管／多 f腎臓（空静脈系）

ニ大網膜（門脈系）ヲ移植スル方法デ アリ 7 ス。此ノ手術ヲ行フト之土三氏手術ノ女fl ク~＇Ji!ijt

脈系ト空静脈系トヲ吻合セシメr"J静脈血ノ 1古I）分ノ、肝臓ヲ通過ス Jレコトナシニ心臓へ師還

スJレコトヵ・出来テ従テ肝使境ニ向ツ テ本態的療法トナ Jレノグアリ マスガソレ以外ニ明白ト

ナツタ事項ハ此ノ手術ニヨレパ 1,2週間；；経過後ニ尿量ガ非常エ上1付HスJレコトヵー立謹サレ

タ（鳥潟）ノデアリ 7 ス。印チ此ノ手術ハ必ズ シモ肝硬縫症デナクトモ腎臓機能ノ犯サレタ

場合例へパf則~I：腎臓炎ニヨ Jレ全身浮IJ重（Anasarka）ニ向ツテモ亦タ利尿的ニ作月i スルノデア

リ 7 ス。常時(1911年）報；1；.サレ タ 自分ノ手術例ハ 6 例デアリ 7 シタカ~;11； ノ利保的効果ハ次

ノ友（次珂掲「I¥)I如クテアリ 7 シタ（Deutsch.χf.Cliir. 1911. Beし12,s . .l3；）.参照）。

以上ノ事貰ニヨツテ此ノ手術ガ利尿的＝作間スルコトiyj白ナル故ニ余ハ此ノ手術ヲ外科

的利尿法（ChirurgischesDiureticum）ト呼ンデ居リ 7 ス。 J~後店多腰.iE維ノ動物質験ニヨレ

パ、健常ノたニ向ツテ此ノ手術ヲ行ツ テモ利hi(的ニハ！？：用セヌコトガ立誼サレ7 シタ。従テ
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例 1 ＝；；年来肝徴毒腹＊

'ffJJ 2 = ：：年来腎臓炎

伊j :i = 3年来腎臓炎

例 4 ＝脊柱外傷後直腸勝脱

麻捧

例 0 ＝念性腎臓炎

例 6 ＝丹T徴毒腹水

1 1:)日 f;/:; 17日 I124 I 150日I1420 I 547 

'.l 1 il日. lil2 3』日 Iaso Iリ.511I Hl38 I 1 :;:rn 

，叩日Ji!48 111751 30日I2327 I 1010 

4 : 15 f:I 181川原泣漸失減少lシ術i走118日目｜死亡

3 川沿り 18日I6!J!J I 11日I1151 I 3リ3

t:i 1：；日 HlF>I 14日 ItilO I :J3日I1549 I 234 

此ノ手術ハ一定ノ疾！J.:~ニ際シ『利以的ニ作用ス Jレコト白態カ冶癒（i'J デアル』揚合ニ限ワ利

J,idHljヲ護揮ス Jレモノト巧ヘラレ..，，.:A、。共ノ後此ノ手術ハ余ノ数千：ニ於テ釘Ii：ノ Laenn巴C

氏肝a硬鑓J忠者ニモ行ハレテ居リ 7 スヵー矢張リ利尿作用ガア リ本態的療法（Ther‘江piarnorbi) 

ノ目的ニ一致スルモノ デアJレコトガ臨床上ニモ誼l明サレテ居 リマ ス。 此ノ患者ニモ亦タ結

局本手術ヲ行フ ／テアリ？スガ併シ：本日此鹿デハJtツザ腹水穿刺ヲ:ffツテ御究ニ入 レ？ス。

此際注意スベキコトハ腹水ヲ1000位排除シタJレニテハ皮膚創口（Troikar刺入口）／ 治癒セ

ヌ中ニ再・ビ腹水緊i繭シ31ミリ創口ヨリ漏出（1巴cken）シ化膿ヲ起シ化膿性腹膜炎ヲ来シ死ノ~（事

時ヲ取ラシムルニ王Jレコトデ，叉！支！尚／；富リ口ハ癒ヱテモ筋A膜 ノ刺雇リノ、癒エス舟シテ腹水カ

ヲ通ジテ腹腔外へ→日流IHシ全身浮)J重ヲ声lミスコ トガアリ，故ニ腹＊穿刺エ際シテハ3000ニ

テモ4000ニテモ充分ニ排l徐スJレ方カ合理咽的テアリ7 ス。
-, 

後記： 穿刺ニヨツテ排除セラレタ jレ腹水ハ淡黄色透明ニシア線量約 lOOOOcc，比1f(:

1006, Rivalta氏反感ハ陰性ナリキ。

開腹所見： (12JJ14日手術）開腹前腹水約2500詫ヲ穿刺槻喰ス。腹腔内エハ猶ホ腹水約

GOO ccヲイ子セ リ。大網膜ハf11i腹壁ト品是々 ニ軽度ノ癒着ヲ管ム。 大網膜及腸間膜ニハ静脈ノ

忽リiて比シク腸管壁ニハ浮！陸ヲ誼明ス。

主要ナ Jレ鑓化ハ目刊裁ニアリ。肝ハ4温度二萎縮シ肝表而iニハ’1~·y令ニ頼粒AA結節ff)：ノ凹凸ヲ

認メ鰯診スjレニ著シク硬靭ナリ。 .IJll！臓ノ肥大ハ認メラレズ。腎臓ハ左右共健常ナリキ。卸

チ開！腹所見ノ、本症ガ定型的ナ Jレラエンヰツク氏肝硬鑓症ナル事ヲ示セリ。

政エ於テ1Erj:1線ニ於ク Jレ開H'll創ヲ縫合閉鎖シ忠J)· ヲ k側臥位 ト 1，~ シ イT腎ヲ露「H シ外科的

利以法トシア Dieextraperitoneale Einbettung des :¥dzes in die :¥iere nach R. Torikata 

ヲ行 フ。

術後3日目：'J.:＇.者ハ Comaニ陥リ タビノ1噂蹄ヲ取リタリ。蓋シ Uramieナリ。




