
臨 床講 義

皮 膚 護 設． 腫
(Hautgummata) 

昭和uip 11月1'lR 

教授醤撃博士烏潟｜径三議i?1b

助手 響皐士

患者櫨O文。部以ノグj。勢働者。

遺傷的関係。特ニ蓮プペキモノナシ。

緬間三徳 筆記

Ii；。

既往症 3歳ノ時荊槍ニ：，甘！リ，山政ノ時淋疾テ病ム。 7"F-11ii包皮ニノト指jjJ1大ノイ刊訂・11:j貴楊

テ生ズ， :2年前聾ノ暖レシ事アリ n ll'J;:ij'-ノ秋強キ脱毛テ＊セリ。 fill清ノ互氏反感ハ弧鴎｜’｜

ナリ。

現病歴 3年前右ーFiji~ ノ中央部所iill" テ晶ニ刺サレ，小サク腫レ慾非感強力ザシ鴎， Iii. ー テ

J蛍キムシリシニ共／揚所ニノj、ナル潰蕩子生ジ，股ii村，1分泌物テIHシア漸：)I：蔓延／月たテぷ
シッ、〆リシー，イ，，：（f.8月頃ヨリ急速ニ擁ガリ，向j責務ノ数テモ増加シア？日ノ如キ丹kテ

日スルニ至レリ。

域主E毛主要庫r~、強シ．サレドモ疹痛ナシ。 （以上：交付＝瞥 tH~JJ,1·N, ：大チ患者テ Lベット lI J: 

ニ寝カ シ， ド腿ノ j鰯J時テ解 キlょリ患部テ現ス。）

数段（患者ノイi下腿ノ忠部テ見乍ラ）「親7 ストイnJカアリ rλ カ………1

感生L-P腿中央約 1/3 ノ純［：＇，＇－1 ニ刃：リ， J~ ノ nHn1i ヨリ側而後耐ニ多数ノ 1i'i均がアリマス。寸

教授 i_/r.係，法務ガ・ァリマ ス。tM1Eli¥t；ニ云へハ，肉芽組織デ補ハレタ外皮ノ猷損部がア

リ7 ス。形及ピー人サハ－… 「

~~生 L一大サハ色々 ナ，小指頭大カ ラ Ji＿拾銭銀貨大i-1. ！－. ニ迷ス Jレモ ／起 γ リ γ スカ， Jf~ ハ

時々同様デ，腎臓形，或ノ、’1ミ月形テ呈シテ居．リマス0.,
教授Lソウテ ス，j貴蕩ノ表而ハ...・ H ・－・1

製生 d貴蕩ハ表在性デアリ？シテ，貧血性ノ肉芽組織デ蔽レテ居札所々ニ次白色叉ハ

{'H苔ガ付イテ府リ 7 スo'
教授し特ニj責務ノ j珪縁ニ付 4 テ 日立ツ ·J~ ハ…・・…・1

事生 L境界ハ明瞭デアリ 7 シ-J• 'I卜ニ向ツア凸形テナシテ居ル部分デハ縁方、堤防・1たニ声i
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7 ツア居・リ ？スガ，凹形テナシテ居Jレ部分ニハ斯tin吉i＂＂＂リガナク. zp:滑デ光津7:.fjスJレ
白色ノ居テ認メマス。高7 ツテ居Jレ部分ニハ此ノ居テ認メマセン。寸

数授「ソウデス。之ハ一睡何テ意味ス Jレデセワヵ・ H ・H ・－・寸

製生Lープfニ治癒シッ 、，他方ニ蔓延シテ居Jレ事テ示シテ居リ 7 スo'
教授しソクデス。此ノ白色ノ謹・縁（Saum）ハ表皮細胞カ、盛ニ新生シテ居Jレ事ノシJレシデ，

@pチ治癒傾向／弧4事テ示シ，他方・ノ総デハ此ノ謹縁（Saum）カ古gメラレナ 4ノiカ浸潤

性ノ高？リテ見受ク 7ス。自Pチ此ノ部分デハ向病勢ノ進行中デアノレ事テ示シテ居Jレノデア

リ？ス。

i1t蕩ガ腎臓形，文ハ牟月形テナシア居Jレ理由モ之テ．ヨク理解ス Jレ事カIH来7 スシ．叉蛇

行性エ移動シッ、アJレ事テモヨク認メ Jレ事カ出来7 ス。間リニハ不規則ノ形テシタ擁痕組

織がアリ，擁痕部ーハ所・々ニ色ぷヵー脱失シテ白斑テ残シテ居Jレ所ガアリ 7 ス。潰蕩ハ多ク

ハ擁痕組織ノ外方ニ向ツテ進行シア居リマスガ，波痕部へ向ツテ再ビ準ンデ行タ横ナ所モ

見受ナラレマス。品iJU＂~ハ之レ位ニシ7 シテ，今度ハ崎玲シ マスト・...・H・·＇

－堅生 L温度／土昇テ認メ 7 セシc暦痛モ アリ7 セン。潰寝込L縁部ノ if:j....ツテ居Jレ所ニハ

使結テ燭レ7 スo'
教段」深部トノ聞係ハ………1

J事生し潰蕩ハ全ク皮肉ニ限ラレ，基底部トノ癒着ハアリ 7 セン寸

敬授しそ欠ニil'i，息子デ桧資シテ見？セウ。先ツ特有ナょ1；ハ………寸

~~生L・h・－．． ． ．．．．．・・…「

教授L痛ノ少－！ -·1~及ピ IH血ノ少イ事テアリ マ ス。謹縁部 J ‘・…・・…「

t?.J生し淋坑（Unterminieren）シア居 リγ セン。寸

教授しソウテス。淋坑いけウ云フギテスカ・……・・1

r11.11- .................. • r・ I I_ 

数段し消息子’ガ上皮ノスターl、ニ入レハ之レテ外カラ湾統ス Jレギカ·Hu~ －.·ス 。 主量級カ“新松

ナ欣テ呈ス Jし時ハ之7mtJc (Unterminieren) シテ居JレトL；ヒマス。消息子ガ皮鴎全居IWチ
民皮居ノ下ニ入レハ之テ上カラ透視スル’－·］~ハ山＊ ＂ セン。此ノ時ニハ潜坑シア居Jレトハ云

ヒγ セン。波傷ノ謹縁カif¥'liLシテ居レノ、・Mデ考へ 7 スカ……・・・＇

県生L$~i緩テ考へ 7 ス。寸

手土授し／，＇＿fiiデス。ヲ；ニ分泌物ハ…・…・・寸

＇~生L膿汁掠粘捌'111：テ アリ マス。寸

数慢し以上ノ所見テ棉指シ？スト， 右下腿時々'I－＇央官j）ニ！長4雌痕京間':X~＇ ソノ内外ニ散
夜スル多数ノ消滅 トカ”ア リγ ス。
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潰蕩テ個々ニ見マスー．形ハ』｜各々同様腎臓形乃豆半月形デ，一方ニ治癒シ乍ラ，他方ニ

準行ス Jレ傾向テ示シ， i立蕩間ハ貧血性ノ肉芽組織デ蔽ハレ，所々 ニ茨白叉ハ汚ナイ苔ガ附

帯シテ居Jレ。分泌物ハ粘液様強粘欄’Itテ帯ピ，縁ハ潜坑シテ庶ナイ。此ノ所見カラーツ／

診断ニ釘i着スル事ガ出＊7 ス＠

「何テスカ………」

取生L徽毒性ノi宜傷デアリ ？ス。寸

教佼Lソクデス。之カソ之内・ノ誰諜腫担i：潰蕩 （Syphiliscutanca gummosa ulcerosa) デアリ

？ス。帥チ之ハ第3期徽青＝デ初ノ、皮牌ニ硬結テ生ジ，途＝t室痘ニ陥リ，崩I主シテj員’蕩テ作

ツタモノデアリ 7 ス。

向布膝関節ノ内面ニモ約五拾鋭銀貨大ノ JJZ/1守ノ暗紅色ニ慶色シタ部分ヵーアリマス。此ノ

部分ハ園リノ皮膚商ヨリモ多少高7 ツテ居リ ，中－ 2ツノ；俸針頭大ノii'!場ガアリ，帯褐色

膿汁様ノ分泌液カ、出テ居リ ？ス。

燭診 シ？スト，温度ノ上昇ハ・……・・＇製生 Lアリマセン。寸

教授」硬サハ…・ー…1製生L弾力’I~：梢々軟。寸

教授」全鵠トシアハ弾力性fj1j4軟デアリ？スガ，中央ニハ所々：秋カイ部分ガアリ，園リニ

ハ著明ノ硬結テ鮪レJレ事ガ「H3JE，.ス。 基底部トハ少シモ癒着ハアリ？セン。（敬授此ノ部

分テ掴ミナガラ）此ノ3mリ此ノi紹介ダうテ持揚グル事がIH＊＂ス 。（教授夏ニ患者ノ左上腿

ノ内面テ指シノドラ）此モソクデス。此庭ニモ皮/J守ノ色カ局部七I：ニ日昔紅色ニ費、ノ タ所ガアリ

てス。之モ布膝開館i内閣ニアノレモ ノト全ク同級ノ所見テ呈シテ居 リ？ス。此底デハ殊ニ分

泌物ガ粘111(校強粘調性テ等質·！~！： (homogen）デア）t..事ガヨ ク解リ ？ス。

斯様ニ急性炎症ノ徴候ハ少シモナク，全ク皮膚ニ限ラレ，｜劃リニハ浸j間性ノ硬結テ楠レ，

内部ニハ所々軟カ 4部分ガアリ，分泌物ハ粘液性，粘棚，等質性デアリ，一方ニ治癒シ乍

ラ他方・ニ準 E，慢性ニ経過シテ治癒シ難イ疾患ハ第3期徽毒ニ＊Jレモノテ＼之ヲ皮膚誰諜

腫（Hautgummata）ト構スルノデアリ マス。

皮！選護諜腫ハ輩濁叉ハ多殻性ニ稜シ，皮膚叉ハ皮下ニ浸i間性ノ硬結テ作リ？ス。此ノ硬

結ハ崩壊シ易イ傾向テ有シ，壊痕制；股蕩テ形成シ．途ニ外ニ破レテ潰蕩テイ乍リ，上述ノ J隊

ナ性j伏テ呈スJレ様ニナ Jレノデアリ？ ス。

徴毒性ノ壊死ハ護諜腫性壊死（GummoseNekni-;e）デ，半透明弾力性テ有 シ，崩壊スレパ

護謀様等質性粘間性ノモノトナリ ？ス。

結核性壊死ハ乾階棋盤化 (Verbsung）デ此ノ 場合ニハ押力性ガアリマセン。叉之ガ崩壊

スjレト1希薄摂i夜性デ中ニ乾陪棟片テ混ジテ居Jレ司王ガアリ？ス。「 （教授更ニ他ノ患者テ指 シ

乍ラ）教授しコチラハ結核性潰蕩テヰIスJレ患者デアリマ ス0l 



7:! 日本外科賓画第九巻第一盟主

（受精ー醤員ノ説明）

患者弘OシOェ。 19歳ノ女。昭和4年2月4日入院。

現病歴昭和2年夏何’雪：ノ誘囚ナクシテ／己下腿ノ上部ニ自護性／ j鈍痛テ感ジ． ソレ以来

次第ニ友下腿上部ガ腫レテ来 7 シタ。昭和4年1月運動（バスクツ ト示、－Jレ）テシタ後念ニ腫
レガ槍シテ＊＂＇シタ。

震病以来熱感，悪寒等テラ~シタ ：：1~ ハアリ？セン。

曽時J局所所見 k.下lg！部ハ一般ニ腸脹シテ居リマスカ。特ニ臆レハ上部ニ強久 、上 1/4

ノ部ノ前内面テ中心トシテ縦径約4桝横何：約f糎ノ構闘）彩ノ！膨隆ガアリ 7 ス。此ノ部／皮

！日事ハ赤色テ￥.シ緊張シ，光・津子有シテ居リ 7 ス。

簡号令シマス ト，此／部ニ温度ノ J:5l・テ認メマス。周囲ニハ浸i間性ノ硬結テ縄レ，中等度

／腰痛テ訴へ？ス。

膨陸部ノ硬度ハ弾J1・I生軟デ，11ll力ーニ波動テ鰯レ 7 :J.、。周聞ムハ浮慌がアリ．腔骨ノ前線

テ 111~ シ 7 スト著明ナF堅持（Dピlie）テ珪ン？ス。

昭和4~手2月6日手術膨隆部ノ縦便ニ沿ヒ皮膚切開テ加へ 7 スト皮下ニ服務ガ、アリ， 骨

l侠骨質モ日サレテ居リ， 向IJ！~骨内ニ約期卵大ノ！限童話ガアリ？シ 令。何ツテ此ノ部ノ．整除

(A bmeisselung) J透腿（：＼uskratzung）テ行ツタノ デアリ マス。

以来此ノ手術創ハ谷易ニ治癒セズ，共ノ後4liijモず・術テ:m：ヰ．最終ノ手術ハ昭和4年9月
2fi目撃除及ピ掻艇テ行ヒノ「f-1ニ及ンデ居リマス。 fkj此／問ニJ，・下肢ノI血液循環ヲヨクスル
15，エ腹部交感神経Ni切1；余，！段動脈周囲交感神経切l徐テ行ツテ居リ T ス。「

f1(}';( L御＃：~：；キノ）ill リ テア リ ？ シ テ 之ノ、結核i'I同・髄炎Jf-術後ニH＇，来タ結伝性 Jitt蕩 デ

アリ ？λ。惰I羽脊テ比較シマスト． ドンナベJ異ガアリ？ スカ……・・・ j

事生dtt場ノ闘リニ炎症性ノ「じ：j.－ リテJ，官、メ 7 セン，向治癒傾向子モ認メ 7 セン，鵬i秒シ

γ スー，局所ノ温度ノ上昇， 11\~ fl前．等ナク，硬結モアリマセンO I 

教J安L消息子デノ、．．…・…寸

ス

早生し燭Jレト疹痛が強ク．万五易ニ出血シ？ス。縁ハ淋坑シテ居リ？ ス0 1 

手土反 ，＿Nflic前｝分泌i伐J、f(i';¥¥

。

護諜腫ハ組織率的ニハ淋巴球， Lプラス コ・1細胞， 結締織成）防：ttl胞等J~ヰ，＇ :t- 細胞浸潤カア

リ ？ス。之’オノ浸潤ハ~ クハ血管ノ闘リニ弧ク，向付i緩ト同股上皮椋細胞及ピE態棚胞テ

必メ Jレ ~1·~ ガアリ マ スガ， $ii緩ヨリモ共ノ数少ク叉血竹ニ冨 ン デ l,r；リ ＇ 7，。

街第一患者ノ病歴テ見？スト. ；~年向Ii右 fljj）！！テ晶ニ刺サレ，，乙レテ掻 4 タ嬬ニ小サイ消

湯川H胤ソレガ今日迄i台ラナカ ツ世トヰlシ7 ス。
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『け,,, 

一般ニ徽毒性ノ人ハirH基が出来タ場合ニハ容易ニ治リニク 4モJデアリ？ス，デアJレカ

ラシテ逝ニ他＝原因ガ無クシテ傷ヤ炎症竃ノ治リ品ク 4揚合ニハ徽毒患者デハナ 4カト云

ア事テ－≫if;考へテ見ナナレパナリマセン。同様ニ糖尿病患者デモ創傷ハ治シ難1Iデアリ

7 ス。結局腫質異常テ来ス疾患（konstitutionelleKrankheiten) ニ擢ツテ居Jレ人デハ感染創

ヤ炎症ハ治癒シ難4モノデアリ？ス。（教授夏ニ第3ノ患者テ示シ乍ヨ）此底ニ好個ノ貰例

ヵ・ァリ？ス。寸

（受持瞥員第3ノ患者ノ説明）

患者道OタO。24歳ノ女。昭和5年11月20日入院。

遁傷的関係及ビ既往症 特ニ述プペキモノハアリマセン。尚花柳病ニ抗i・ツタ事ハナイト

云ツア居リ？ス。

血清ノワ民反感ハ入院以来4回検査シ此ノ中本年3月ノ検資ニ於テ強陽性＝現レ，他ノ3

回デハ陰性デアリマシタ。

徽毒軍調補偲結合反膳（徽毒 SRR）検査ニ於テハ昨年12月，本年10月ノ2回ノ検査ニ於

テ共ニ尋常血清ニ比シア約lOf書ノ増加テ示シテ居リ？ス。（此ノ患者ニハ摘テ除外シ得？

スカラ此ノ SRR ／ 強度陽性ハ徽毒ノ 1~デアリ？ス。）

現病歴 8年前カラ旺門＝無痛性ノ数個ノ小結節ヵ・出来，排便後ニ／：！－＼血テ来ス様ニナリ

7 シタ。此ノ結節ハヨ欠第ニ敷及ピ大サテI曾シ，排便後ニハ疹痛テ感スル椋ニナリ，出血量

モ培加シ 7 シタ。

3年前カラ大使ニ膿汁様Ji'！主テ混ズル様ニナリ． 1文明ノ色ハ蒼白トナリ， 鰐カモ衰ヘテ

来？シタ。近頃下肢部ガ膨レ時々シメツタJレ様ナ痛 i: (Kolik）テ感ス・Jレ事ガアリ？ス。便

通ハ生来便秘性デアリ ？シタガ，近頃ニナツア F醐テ用ヒネパ使遁ハアリ 7 セン。

嘗時J局所所見旺門ハヨク閉ツテ居リマスガ，旺門ノ園リハi長潤シテ居リ？シテ，共

／周園ニハ米粒大カラ抑指頭大位ノ種々ノ形テシタ結節叉ハ撒繋ガアリ 7 ス。アJレモノハ

有柄，アJレモノハ基底部ガ庇カ、ツテ居リ？ス。色ハ暗赤色デアリ？スカ1表耐所々ニ友白

色ニ欄レテ居Jレ所ガアリ マス。

開誇 シ7 スト，熱感ハナク，多少ノ陣痛ガアリマス。硬度ハ弾力性軟デアリ 7 ス。

直腸ハ旺門ヨリ約10樟ノ所ニア示指ガ、Fジア押入シ作Jレ位ニ狭クナツテ｝,iiリ，ソレヨリ

以下ノ内面（粘膜商）ハ全ク同様ノt.,'iNiデ充サレテ日リマス。直腸鏡検査ニヨツテ，直腸内

結節ノ所々ニ棒針頭大ノ潰錫ガアリ，ソコカラHI血シ，叉！限＇（l・f:;li分泌液ノ／Hテ居Jレ事予知

Jレ事が出来7 シタ。

以上ノ椋ナ所見ニヨリ今Il迄療法トシテハ局所ニハ大腸菌しコクチグン1軟膏，自家大腸

菌及ピ連葡j混合Lコクチグン1軟膏ノ貼布。直腸狭窄二割・シテハ L プジ~－， (Bougie）療法テ
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行ヒ，全身療法トシテハ上記ノ諸L3 クチグン寸ノ注射及ピ内服，駆徽療法等種々／療法テ

試ミテ居リマス。

（騒徴療法ハ入院以前ニモ十二分ニ施サレ7 シタ。）

（教授患部テ示シノドラ）教授L御覧ニナル通リ虹門／閏リニハ棒針頭大ヨリ示指頭大位／

結節ガ不規則ニ並ンデ居リ 7 ス。色ハ暗赤色デ所々康欄（Erosion）テ見マス。

直腸内テ摘診シマスト，庇門ヨリ約8糎ノ所迄同様ノ結節ガ群生シテ居Jレノテ知リ，指

J先ニハ膿様液及ピ血液ガ附着シ 7 ス。

之レハ直腸ノ護謀腫デハアリマセン。元来徽毒性腫質ノ人ニ庇門及ピ直腸周園炎ガ起

リ，容易ニ治癒ニ赴カズ，病欣ガー準一退シテ今日ニ及ンデ居Jレモノテアリ 7 ス。

皮膚護諜臆ハ第一ノ患者デハ下肢ニアリ？スガ，此他ドンナ所エ ヨク来？スヵ・H ・H ・－・寸

早生L顔両殊エ鼻，額， 頬及ピ屑脚部四肢等テス 0-,

教授L筋肉デハ………「

験生L胸~1乳頭筋， 2頭時筋等デス。 1

教授」骨デハ...・H ・.., 

害厚生LIm骨，鎖骨，頭蓋骨，現骨，口蓋骨等デス0,
教授LLC様。尚長管骨デハ主トシテ骨鴨（Diaphyse）ニ来7 ス。ソレデ結核性ノモノト鑑

別シマス。

此他舌，軟口蓋，咽頭，鼻粘膜，皐丸等ニモヨク来Jレモノデ上諸ノ J様ナ特有ノ所見ニヨ

ツア診断テ下ス事ガ出来7 久。

ワ氏反感ハ診断ノ参考ニハナルクレドモ之レニ輯ツアハ4ク7 セン。

ワ氏反感ノ｜場性ニ現レJレ疾患ニハ徽毒ノ他ニドンナモノガアリ 7 スカ………1

感生」鼠唆症（Rallenbisskrankheit), LワfJレ1 氏病｛Weil'scheKrankheitp敬授 1_/r_様。

此ノ他ユハ H ・H ・－－・1

感生L癒｛Lepra),

数授Ll叶：I:，綿テLスヒ・ロへータ－， {Spirochaeta）ニヨ Jレモノハ陽性ニ現レJレ。賞扶的恩

(Diphthcric）モソウデアル。 グアルカラ＿＇！＿氏反鹿ハ先ツ以テ臨床上ノfr,月見デ診断テ下シタ

上デソノ参考ニ供スル位ノコトハヨ 4ガ，臨床上ノi冷禦ア隊ニセズニ初カラ之ニ頼ツテハ

4ク？セ ン。サア此ノ患者ノ顔面エ附テ何カ気ノック事ハアリ？セヌヵ・H ・H ・・・＇

畢生L・・H ・H・・・・・・…・・1

数段Lm~琉結膜及ピ眼験ノ j司間ノ皮膚ニ一種ノ ：光搾ノアJレ事テー ァリ ？ ス。此ノ所見ハ第2

期徽毒ニ見受クラレJレモノデアリ？スガ，此ノ患者ニ於テハ今日向ソクデアリ？ス。

一般ニ下腿潰第ハ如何ナ Jレ揚合ニ護生シ 7 スカ… H ・..., 
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感生d) 病原菌（慢性炎症）ニ・ヨ Jレモノ。

2) 悪性臆蕩ニヨ Jレモノ。

3) 静脈溜（Varicen）ノ魅力ニヨル局所ノ栄養l相手ニヨルモノ。

教授 L左様。此ノ局所ノ祭養障時テ来ス原因ι ハ色々アリ？ス。動脈硬化症（Artcrios・

klc1osc），動脈炎，（Arteriitis）動脈内膜炎（Endarteriitis），血栓生成（Throm凶se），栓塞形成

(Embolie）等ニヨリ血行｜僚碍テ来スモノ。

紳経性柴養I禄碍ニヨツテ来Jレモノ，例へバ長n費麻陣（Anaesthesie)J結果，叉ハレニヨー

氏病（Raynaud'scheKrankheit）ノ如ク知畳跡揮ノ、ナクテモ血管壁ノ主要縮ニヨルモノ等ガア

リ7 ス。併シ此等ノ原因テハ下腿潰蕩テ超サズ末梢ノ壊筑テ起スモノデアリ 7 ス。

他ニ下腿潰蕩ノ起Jレ揚合ノ、...・H ・－・1

撃生L4) 疲痕性1貸蕩（N arbengeschwti1：）♂ 

教長L/j＝＿様。傷ガ第1明治癒デナクレパ痕痕組織カ。出来マス。離痕組織ハ初メハ毛細血管

ニ富ンデ居リ？スガ，萎縮スJレニヅレテ毛細血管テ失ヒ，途ニ築養l穆碍テ来シア潰蕩ア作

）~事ヵーァリ 7 ス。此他ニハ………寸

感生L.5) 持続性ノ！躍泊三ヨ Jレモノ。

6）打撲。

7) 化率的，物理的／損傷ニヨノレモ J0 1 

教授L持観性パl目白ニヨ Jレモノトシテハ動脈溜（Aneurysma）静脈溜等ノ如ク内部カラ歴

迫セラレJレ揚合（自Ii出）ト，歴迫棚帯叉ハ長ク病床ニアJレ揚合J；様ニ外カラ腔セラレJレ揚合

トJザアリ 7 ス。

叉－fr績ニヨツテ組織が潰サレルト壊死ニ陥リ，之が脱法スレパ潰蕩カH:L~長Jレ（Kontusion→

Nckrose-·Abs~o蹴n→Gcschwiir）。化埋葬的，物理的損傷トシテノ、，例へパ強 Hi愛， Lアルカリ 1

X線， Lラデクムーl熱，寒冷等ニヨノレ損傷デ，ァリマス。

向、糖以病患者モy員・蕩テ＊シ易ク，叉知魔神経（多クハ混合制i粧 G巴mischteNervcn) / I~ 

碍ニヨツテ一面iニハ損傷テ受ク易ク，他i副ニハ栄養1Jil~経ノ｜持巨害モア Jレガ鵡.：' i.貴蕩ガ念建

一出来易ィ場合モアリ γ ス。

大躍以上ノ様ナモノデアリ？ス。

鑑別診断上，結核性潰湯（tuberkul6sesGeschwiir）ハ爾患者テ比較シテ示シ r シタ如ク，

i貴蕩ノ形ハ不IE形，線ニハ炎症性ノ浸潤使結等ナク，皮！内ハ潜坑シ 7 ス。治癒傾向少ク，

分泌液ガ異リ，稀薄衆j：夜性デ中ニ乾酷様物n片テ混ジア居Jレ事ヵーァリ，壊死ノ異Jレ事モ既
ニj主ベタ所デアリ 7 ス。

好議部位モ異ツテ居Jレ， ＠nチ長管骨・ニテハ骨端中前1(Metaphyse）ニ開聯シア居Jレ。骨結
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核ト無関係ニ下腿皮膚ニ結按l生漬蕩ノ出来ヌ事ハ無4ガ，共ノ；揚合ニアモ潰覇周囲皮膚ヵ・

非薄トナリ，且ツ一方ニ治癒傾向テ示ス如キ特殊ノ形テ示サナイ。

痛腫（Karzinom）皮胸痛ノ好護部位ハ下腿デ，多クハ既穿ノ j貴蕩謹縁カラ叢生スル壬 f

デアJレガ，此際ニハ周縁部ハ硬ク，字Ufil緩ノ増殖テ認人出血性デアJレ。之レテ腔スJレト

痛字Lテ出シ，特異ノ揺臭ガアJレ。治癒傾向夏ニナク．上待殖モ早ィ。叉陣f立テ作Jレ，且ツ初

カラ此患者ノ如ク多殻性ニ蛮生スル様ナこl~ハナ f 。

下腿潰錫（Unterschenkelge3chwiir｝ハ多ク下腿ノ下 118ノ所ニ＊Jレ。此ノ潰蕩ハ一定ノ

形態ガナク，色々ノ形／潰蕩テ作Jレ。／正布針構的ニ来Jレ事モアJレ。謹縁部ーハ多少ノ J硬結

テ示ス司王モアリ，境界ハ明瞭テ，分泌物ハ膿汁様，皮脂様ダ．腐敗性ノ；事ガ多4。闘リニ

ハ擁痕組織，汚ナイ色素ノ沈着・ヲ認メ Jレ事カ多 4。系図トシテ淋巴Ji陵滞，浮腫，血行陣碍

等ガ象ラレ，之等ノ鳩ニ局所／；新陳代謝l符時テ来シテ居Jレ所へ損傷ーテ受7，感染ノ結t!HK

来Jレ.)J；＇.カタィ，殊ニ l白I脈煽ノアJし所ニ屡々見受タラレ？ス。栄養ガ＼哲sイカヨ安易＝治リー

ク f 。叉F手護モ起シ易ィ。慢性ニ経過 シ，遂ニハ下関テ環状ートリ v ク 1~ カ‘ア Jレ。

護謀腫トノi段見I］ハ困難ナ事ガアJレカ，疹痛ノ弧キコト，分泌i夜ヵー粘欄デナ 4コト．形ガ

一定セヌコト，躯徽療法ノ無効ナコト．等ニヨツテ鑑別ヵー出来γ ス。

信－，本例ハ護諜臆性潰填（gummosesG.）デアリ？スカコ ドノ以ナ療法テ講ジ？スカ・

．．．．．．寸

感生LサルゲJレサシ＼ (Salvarsan）水銀剤，沃度剤， 蒼鉛剤等テ使ヒ？ス。寸

数段L/I己棋。 特殊性）i.ili:場ニ針シテハ特効薬テ使へパヨロシイ。併シ特効薬テ使ツタρ

ラト云ツ ア根本；的ニ治癒スJレモ ノトハ限リ 7 セン＂.，（終）

附記 11月18tiヨリ Lサグ1~－ -Jレナトリウム1 (Saviolnatrium) I 注射，次白軟背／塗

擦，沃度加算ー内服テ始メ マシタ所，約1週間後ニハ分泌物減少シ謹カニ治癒傾向ガ現レ，

約 4ク年間モ・N1制シア庇タ淡海モ忠良第2ニ号サレタ虫nク．臨｛鑑療法開始後28日目ーテ殆
ンド全治ニj［［ヅイテ居リ マス。

サピ才一Jレナトリクム， 1週1凹注射。 使月1全量，：n戸・

次白軟背（33%),1日1凹3g.塗擦但1遡6回，使J'l1全量 o3g.

沃度加里1日3g.3凹ニ分服。使用金:hl: oog. 

（以上）
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