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京都帝闘え事態i｝＼部外科小数室（烏潟教授）

賭皐士山 田 弘

Akute gastritische Pylorusstenose infolge der 

るdematぶsenTumorbildung. 

Von 

Dr. Hiromu Yamada 

〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Unive日itatsklinikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata）〕

Pat: H, H, 25jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 3. Nov. 1936 wegen Kolik司

schmerzen in der l¥Iagengegend und haufiger Erbrechen. 

Anrunne8e: Am 2. Nov. 1936 nachts andauernde schniirende Schmerzen in der Magerト

15egend mit Brechneigung und H ungergefiihl. Wie iiblich hat Pat. die 4. Mahlzeit {Nachtessen) 

genommen und dazu noch siisse Erbsen zum :"Jachtisch. Die Uebelkeit sisti坦rt,Schmerzen 

dauerten aber mit gest6rtem Schlaf. 

'.¥Iorgens um 8 Uhr plOtzlich kolikartige Bauchschmerzen und haufige Erhrechen. Die etwa 

5 Sekunden dauernden Schmerzen wiederholten sich mit einem Intervall von etwa 2 i¥Iinuten. 

Die erbrochenen Massen waren ziemlich reichlich, griinlich und spater f砧ulent. Windeabgang 

und Stiihle nicht angehalten. 

Vorgescliichte: Bisher gang gesuncl. Seit 3 J ahren hat Pat. die Gewohnheit, 4mal am 
Tage zu speisen. Seit Oktober cl. J. abnormes Hungergefiihl, zeitweise mit Begleitung der 
Br巴chneigung.

Die 乱bnormeSensation am l¥I礼genverschwand, sobald Pat. irgend etwas gegessen hat. 

Seitdem besondere Neigung zu S也、sigkeiten. Pat. weiss nichts、onVenerien. 
Stαtus prαesens (am 2. Nov. 1936) : Gesichtsausdruck normal, Puls 90, Respira.tion 24, K. 

T. 36，待。c.

Bauch nicht au危etrieben,links oben etwas druckempfindlich. Darmgerausch etwas gestei-

gert, aber nicht klinger】d. Ampulla recti nicht erweitert. 

Blutbild: Leukozyten 7800, neutrophile Z巴lien79デム．

Ur in: :¥Iakroskopisch ganz klar, Colibakterien nicht nach 1、eisbar. Diastase im Urin positiv 
bis 25, also normale Grenze. 

Operation・（d.3 XI., also 20 Stunden nach Beginn der Kolikschmerzen) Kein Ascites. 
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Magen im allgemeinen odematOs, insbesondere nahe am Pylorus am starksten. Die gauze 

Serosaflache stark hyperiimisch mit erweiterten Blutgefass巴n. Die Veranderungen sind noch an 

der grossen Kurvatur sehr ausgepragt (PerigastritiSJ・

Die Magenwand um den Pylorusring herum bis Uber den Antrumteil 6demat6s, sehr ver-

dickt. Der Pylorusring ist for den Kleinfinger kaum durchgangig. 

Das Omentum majus ist auch 6demat6s mit erweiterten Gefassen und stellenweise nach-

wei8baren Blutextravasatflecken. Pankreas intakt. Jejunum ist ab 40 cm vom Treitzschen 

Bande etwa 25 cm Jang fast maximal kontrahiert, jedoch daselbst kein Zeichen der Zirkulations-

stiirung bzw. Passagest6rung. Pylorusresektion nach Billroth I. 

Verla'Uj: Am 7. Tage Faden entfernt, p. p.. K巴ineBeschwerden mehr. Am 22. Tag e 

als再anzg巴heiltentlassen (vgl. die Temp 

Pr司p団T臼t: 

Fig. 1. Ansieht von aussen. P=Pylorusring. Die凸dematose,tumorartige Verdickung am 
Pylorusring ist sichtbar. 

Fig. 2. Das vorige Priiparat (Fig. 1) umgest日！pt,sodass die Mucos:i.flache an den Tag kommt. 
P=Pylorusring. B=ulzeros veranderte Mucosa. A=alte hiimorrhagische Flecken der 
Mucosa in verschiedener Grosse und Gestalt. Die ganze Magenwand zwischen A bis 
B. am starksten verdickt (vgl. Fig. 3). 

Fig. 3. Das Reliefbild des resezierten Magens. 
W =Die stark oedematos verdickte Magenwand. 
P =Pylorusring, jetzt etw山 atonischerschla仔tund erweitert. 

Fig. 4. Hystologisches Bild der Magenwand am Pylorus. 
A=In der Mucosa sind Haemorrhagien und nekrotische E王erdesichtbar. 
B=ln der Submucosa sieht man entztindliche Zellinfiltrationen, Blutextravasate 
und Auflockerung des Gewebes infolge der serosen Durchtrankungen. 

Fig. 5. Submucosa. Oedematose Verdickung, Zellinfiltrationen und Thrombophlebitis stellen-
weise nachweisbar. 

Fig. 6. Muskelschicht bis auf die Serosa. 

A= innere Ringmuskeln, 
B = aussere Langsfasern 
C=Serosa mit keinen nennenswerten Veranderungen. 

Resume. 

1) Bei unserem Falle der akuten Pylorusstenose mit lleuszeichen h旦ndeltees sich um akute 

Gastritis einer unklaren Natur, die jedenfalls zu einer tumorartigen Verdickung der l¥Iagenwand 

nahe am Pylorus flihrte. 

2) Die Verdickung der Magenwand verdankte hauptsachlich der serosen Extravasation 

akut entziindlicher Natur in der Mucosa und Submucosa. Die ヌe!linfiltration,Haemorrhagien 

und Thrombophlebitiden nahmen dabei gar keinen wesentlichen Anteil an die Tumorbildung. 

3) Durch die oben erwalmte ak凶 en山tzli吋 licheodetr 

war der Pylorusring for ein巴nKlein自ngerkaum durchgiingig. 

4) Die haemorrhagisch巴nHerden waren auch im Omentum majus sichtbar. 

S) Unser Fall wurde durch Pylorusresektion (Bill附 hI) gerettet und geheilt. 

（λutoreferat} 
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患者：樋O久Q,25歳，女子昭和11年11月3日入院）ω

主 訴：左側トー腹部ノ荊痛及ピPJli1!吐c

現病歴．昭和11年11月2日夜半12時頃空腹感アリ，次デ心寵部＝絞メツケラレル様ナ持績性

感痛及ピ悪心ヲ党エ九日常ノ習慣ニ従ツテ第4同目ノ食事ヲナシ且ツ若干ノ甘納豆ヲ横取シ

タ所，悪心ハ納ツタガ疹痛ハ去ラズ，就眠スルコトガ出来ナカツタ。 3日早｜箆3時頃注射7受

ケテ疹痛ハ梢と軽減シタガ約1時間後ニハ再ビ前同様ノ疹痛ヲ護シタ。 4時， 7時， 8時ノ3同便

通ガアツテ軟使ヲ出シタガ，血液ノ混入等ハ詔メナカツタコ 8時過ギニ至リ急；ェ左側上腹部＝

茄痛護作ヲ来シ同時ニ頻同ノ幅吐ガアツタ。コノfJ1i痛ハ陣痛様張作ヲ以テ約2分間ノ岡敬ヲ置

イテ 5秒間位持積シ，全クi甚ヘラレナイト云フ程デハナイガ次第ニソノ度ヲ増強シ，上ハ胸骨

部ヨリ下ハ左下腹部ニ迄放散スル様＝ナツタ。 Ill：物ハ可成リ大量デ，後ニナノレ程緑色ヲJ時ピ，

糞臭ヲ護シテ来タ。 ！IT.門ヨリノ瓦斯ノ排出ハアツタ。護病来執感、悪本ヲ訴ヘタコトハナイ。カ

クテ 3 日午後 1 時段々ノ Klinik ニ選ラレテ3f~ タ。

既往歴：：生来健康ニシテ著患ヲ知ラナイ。約3年前カラ1日4食ヲ習慣トシ，使通ハ3～4日間

使秘スルヲ常トシテ居タ。本年10月中頃カラ空腹時ニナルト異常ナ空腹感ヲ莞ヱ，甚シキ時ハ

悪心ヲ訴ヘル松＝ナツタガ， ソノ時何カ食物ヲ掃取スレパ直ニ柴ニナル。スソノl説カラ甘イ物

ヲ好ンデ大；，：：ニ掃yレ政ニナツタ。然シ食事後一定ノ時間的関係ヲ以テ腹痛，酸性！暖気， H匝吐ヲ

訴ヘタ持ナコトハナク，又糞便ノ性J伏＝盤、化ヲ認メタコトハナイ。性病ヲ市定スル。

辺一伴歴：特記スベキモノハナイ。

現在症：（午後1時初診時ノ所見）

一般所見・惜（絡中等，楽養仕良，意識明！瞭ニシテ顔貌ハ著明ナ／レ苦悶J伏ヲ呈セズ。脈博4；士IF.,

緊張良1分時90，呼吸24，酷温36.8°C。

局所所見：左側j二腹部ノ荊痛ハ隣ノ上3横指iE中線ノ／五2慌指ノ知＝最モ強度デアル。税誇

1－.，腹部ハ一般＝著明ナル膨i鵡モ陥凹モ認メズ。腹壁ニハ静脈怒張，師動不穏ヲ誰明セズ。縄

診スル＝腹筋緊張，異常抵抗硬結及ビブル｛ムベルク、氏症欣等ハイ11J底ユモ読明セズ，僅＝左側

上腹部ニ純度ノ~痛ヲ訴ヘル。腸雑音ハ腹部一般＝，殊 ＝ k下腹部＝於テ梢と昂進スルモ，金

属ti：斥ヲ段セス、。コノl努直腸膨大部ノ異常損張ハ誰明サレナカツタ。

血液検佼：白血球数7800，中性多根白血球79%ニシテ［’I血球増多ヲ認メズ。

尿検夜：外見r.IE1（；，尿中た腸菌ハ読明サレズ。尿rf:rLチアスターゼ寸ハ25迄陽性ェシテ正常
ナリ。

診断：以I二初診時＝於テハ著明ナル局所所見ヲ誰明セズ，日ツ患者ノ一般献態トfJj：セ考へ

テ曹H加国察スルコトニシタ。コノ問H匝H士ハナイガ＿ IJl!.t'm ノ ~I目Ji痛iハ径とソノ度ヲ力flへテ来タ。依

ツテ胃洗樵ヲ 2同試ミタルモ胃内容物ハ／：I＼ズ，姫i痛モ全ク軽減シナイc且ツ脈博緊張ガ次第＝

弱クナリ頻敢＝ナリッ、アルコトエ気附イタハ此底ニ於テ考へラレルコトハ以 kノFifi見及ピ経
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過ヲ総合シテ，本病鑓ハ胃ノモノデナク，更＝下部ニ於テ可成リ念激ナル機峨的障碍ヲ起シ，

漸次重篤ナル腸・閉港ニ傾キツ、アルコトヲ想像シ， .¥cute Abdomen ノ診断ノ下ニ救急開腹手

術ヲ決心シタ。

手術： (11月3日午後8時30分開始，議病後約20時間）手術所見及ピ経過： IF.中線切開ヲ以

テ腹腔＝入ルエ腹膜著饗ナク腹水ヲ詩明セズ。九網膜ヲ見yレニ．一般ニ梢 ξ充血シ大綱血管ハ

中等度＝怒張横大シ，散拍~·！笠ニ敢ケ所ノ m血斑ヲ認メ，殊エコノ饗化ハ肖大智部＝近ク著明デ

アツタ。

小腸ハよ三壬：！＿ 氏組帯ヨリ 40cm ノ所カラ約 25cm ノ長サ＝疋ツテ腸·~ハ著シク牧縮萎縮セ

ルヲ認メタ。然シ同所＝ハ循環障碍或ハ壊低級鍵化ヲ詩明シナイ。コノ部分ヨリ更ニ空腸末端

＝至1レ間＝約20cm ノ間隔ヲ以テ3ケ所ノ限局性牧縮ヲ認メタn 此等ノ牧縮部ハ何レモロ側ヨ

リノ追跡ニヨツテ腸管ハ容易ニ疋常）肱ニ復シタ。

大腸，結腸，腸間膜＝ハ著盛ヲ認メズ。陣臓ハ色，硬度共ニ正常ニシテ病鑓ヲ認、メナカーツタn

胃及ピ十二指腸：胃ノ周園ェ於テハ大網膜及ピ胃結腸靭l帯部ハ一般＝浮腫様ニ充血シ．血管

ハ庚汎性＝怒張横大シ，殊＝大綱＝ハ商ii基ノ如キ散布性出血斑ヲ認、メ．此等ノ費化ハ胃ノ大智

＝近ク著明＝シテコ、ニ胃周周炎ノ欣態ヲ認メル。胃金贈ノコisサ及ピJ~HJ~ハ略 ξE常デアル。

胃壁ハ韓部以下幽門部ニカケ著シク浮腫様＝臨張シ，柴膜両ハ平j骨，緊張，充血シ，胃壁血管2

ハ可成リ著明ニ怒張シ殊ニ幽門部＝近ク著明デアツタ。

燭診スルニ胃下宇部ハ胃照会周ニ亙リ高度ノ浮腫性肥厚ヲ来シテ幽門輪＝移行シ，鵠＝幽門

部ハ乎ジテ示指ヲ通過シ得ル程度ニ狭窄ヲ来シテ居ル。コノ肥厚部ハ前後面及ビ大小智側何レ

ノ部分モ表面平滑エシテ中等霊ノ弾性硬ヲ呈シ，部分的結節様膨膚ヲ認、メズQ コノ胃ノ鐙fヒハ

明＝胃壁ノ全周＝亙リ輪欣ニ護生セル1ツノ；新生唾膚＝シテ，ソノv.&ニ急性幽門狭窄ヲ惹起セル

モノト考へ，該睡膚部ノ切冷ヲ行フコトニシタ。切除術式ハビJレロート氏第1法ニヨリ上ハ宵

関部ノ中央健康部ヨリ下ハ幽門輪ヲ越エ腫溜部ヲ全クー切i徐シ，胃，十二指腸南断端ハ端々吻合

ヲ行ツタ。手術終了， 4日午前O時10分。

手術後経過・手術後腹痛ハ去リ，悪心， H匝ntヲ訴ヘズ。全ク順調ニ粧過シ第3日目午後＝至

リ腸雑音ヲ躍、キ始メ．同時＝III門ヨリ瓦斯モ自然＝排出サレル様ニナツタ n 第7円目手術創ノ

抜糸ヲナシ第I期治癒ヲナシタ。以後ノ経過中食慾良，食後心器部ニ膨j繭感ヲ訴ヘルコトナク

腹部局所所見ニモ異常ヲ認メズ，直腸膨大部ノ異常横大ハ誰明サレナイ。カクテ11M:25H，術

後22日目＝全治退院セリ。

術後と線検査： (11月24日， 21日目）

1) 胃；分泌物及ピ粘液ノ鵡＝ R~lief 像デハ sog.Schleimbefundヲ呈ス。

2）吻合口＝ハ Insuffizienzハ無ィ。吸気ヲ格へテ呼気ニ移行スルトキ通温スル。蹴動ハイ（

在ハスルガ弱ィ。 2時間後＝ハ胃ハ空虚トナル。
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血清検査：ワ氏反応ハ陰性ヂア1レ。

切除標本I主：m1~所見・疑ー脱両ノ鑓化ハ前j車ノ泊 リ 。之ヲ醜｜噂シテ粘膜踊ヲ視fレニ幽門側肥！享郁

ハ著明ナFレ浮腫性腫張ヲ日シテ充血 シ，粘膜雛袋ハ殆 ンド泊、失シ．粘膜耐ーハ『l告と平滑ニシテ脈

7副総凹凸ヲ認メズ。 中等度 ノ弾位硬ヲ韮スル。 前後雨情エハ幽門断端ヨリ 4cm ノ所ヲ中心 ト

シテ散夜性ノ｜肘赤褐色（出血叫ノ）斑瓢ヲ認メル。且ツ後＼：，＇「エハ断端 ＝近ク 3個ノ小豆大不規則

ナJレ康欄断ア リ。然シ潰蕩性鑓化ハfiiJ底ニモ詩明シナイ 2

肥厚部門壁ノ測定ニ於テハ， 断t品壁ノ厚サハ古Ii後両大小母側共一級 －＝＝－9mm.幽「寸断端ノ腔ノ

k.サハ位ft~ l.5cm，大智IHU断端 ヨリ5cm ノ丹Jj・ニテ最モ）以ク， lcm,lOcm ノ所エテ 6mm，ソレ

ヨリ漸次肥l以ノ度ヲ減ジテ膿部ノ健康部＝移行ス。

組織製的検針：組織棋本ニ認メラレル最モ幸子明ナル控化ハ粘膜居JtH血及ピ壊死並ピニ粘膜

下唐＝於ケノレ浮腫性締｜胞浸潤ニヨ ノレ肥厚及ビ＂Jf1t"i1i＇閉密性静脈炎ノ像＝シテ筋肉居ニハ著明ナfレ

援化ヲ認メナイ。 コノ円壁全居 トシテ見ラ レル所見へ粘膜唐ニ一次的ニ一種ノ炎症性鐙：化ヲ

起 シ，之 ＝績護シテ粘膜卜居ノ増須肥！享ヲ来シ；土ニヨル一種ノfJ制留性幽門部狭窄ヲ悲起セ1レモ

ノト考ヘラル。然モコノ炎症a性鑓イヒハ結筏性或ハ徽毒性ノ女「lキ特樋性ノモ Jニアラザルコトハ

明＝ シテ叉タi’j硬化症ト名ヅクベキ所見デ、モナイ。

姿ス1レエ本例ニ見ラレ1レ＼＇；臨溜ガ如何ナル疾患 ＝届スルモノデアルカハ研究中デアル。
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