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念・l'.I出様4耳炎ニ針ス Jν早期手術ト ハL裂病後48時間以内ニ根治手術テ行フ’i ト忽ヌ人

:J.ク，教科書：ニモ之テ掲ゲ，誹演ニモ之テ聴クコト陥ナヨサソレモ， 深思熟考セパ大ナ

Jレ疑義ト矛店トニ筒突スJレテ護見スベシ。

第1・L殻病後寸ト云フガ，裂病ノ正確ノ時間テ如何ニシテ知リ得ルヤハ急性虫様垂炎

ノ初護徴候ハ，突護ス ）~腹痛テ大多数トナステ以テ， 之ノ腹痛自費時テ琵病時間 ト定

ムモノノ：如キモ，之ハ大ナJレ誤謬ナリ。イriJントナいら吾人ガ或物予感識シ得Jレニハ

相営ニ大ナル刺戟タ Jレテ要ス。従テ既ニ虫様丞ニ念性炎ヲ護シ居Jレモ， 共ノ刺戟カ滑i

首ノ強サナラザル問ハ， 本人ノ限病テ自費セズシア’｜六モ所前潜伏期ニ該首スJレモノナ

リn 荷モヰ；人自魔セズトセパ共ノ費約時間テ認知シ能ハサ’Jレハ首然ナリ。腹痛テ・感ズ

ノレ時ハ炎ハ@tニ相嘗ノ強サー及ベ、Jレ時ナリ。放ニ裂病時ハfjf:fl民初夜時ヨリ若干ノ時間

叉ハ時日以前ナJレコトLVJナリ。従テ，虫様垂炎ニ針シ．費病後幾何時間トハ云ヒ得ず

Jレコト ι シテ，必スコ抗｛反：初護後幾何時間ト云ハサ’Jレテ得ス喝。

街ホ，知費ノ j鈴鈍ハ個人二ヨリ差等アノレテ克レス・，従テ虫様需ニ急性炎ガ進行セル揚

｛－；－ ニ，之テ自費スノレノ＇＂~期モ亦個人ー ヨリ濯蓮ア Jレハ前然ニシテ， 続候初殻時エ於ナ

）~荊＝鎚稜度カ，.,17.，ス調シモ同一ナ ラサソレコトモ推察ス Jレニ難カ ラス・。

第2.病的密化へ病源Wi叉ハ毒物乃ヨミ或Jレ刺戟ノ強弱ト之ニ針スル防禦，攻撃カノ

大小二五大JIUJ係ティー1・スJレテ以テ各個ノ fr'1＝.伊1）－＝－ ヨリ ，il：大ノヰ11建アルハ論テ快タズ。印l

チ炎ハ必ズシモ II.~：計時間ト l区比例的ニ；並行 ス ルモノニ非ズ， 納言健ハ必ズシモ粧過時間

ニ正比例的（必ズシモ算術的比例テ指スニ非ズ） －！伶悪スJレモノニ非ズ。故ニ急性虫様

ij耳炎ト云 フ同一病名疾患ニ数多ノ異',ff!アリ ア． 割合ニ長時間ニEリ炎ヵ（fl（犠飛ニ限局
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スルモノアリ，短時間ーシテ，化膿，壊死，穿孔スルモノアリ， 勝タ叉タ幾何モナク

シテ，炎ガ消散ノ機輔ニ向フモノモアリ，故テ以テ徴候初登後（護病時間ハ不明ナリ）

ノ時間ーヨリ虫様飛ニ於ナル荊鑓程度テ卜知スJレア得ザJレナリ。

第3.所謂半期手術ガ宣傍セラ Jレルハ，統計的成績ノ佳良ナJレニ職由スJレハl明白ノ事

質ナレ ドモ，従来ノ統計ガ果シテ真相ノ反影ナ リヤ否ヤハ，大ナ JI.-疑ナリ n

今迄所前半期手術テ受クタ Jレ症例ノ最大多数（殆ンド全数ニ近キ）ハ軍人，軍属，並

ニ病院関係者ニテ，念護セ Jレ腹痛，護熱，廻盲部ノ自音量痛並ニ塵痛（場合ニヨリ白血球

増加）テ主杭候トスル疾患テ，症候初護後，直チー叉ハ間モナク．軍腎叉ハ醤師ガ診第

シ，念、，jtl：虫様~耳炎ト診断セ Jレニ外ナラザJレペキキ， 之ノ臨康診断が豊島割ニ於テ病迎診

断ト一致セ Jレカハ，興味アJレ問題ナリ。

余ハ＃テ某軍曹ガ，所謂半期手術テ行ヒタ Jレ100-!YIJノ報告テ聴ナリ。共ノ成績が充分

満足スペキモノタリシハ云フ迄モナシn 其ノ｜際，余ハ共ノ 100例中，員ニ念性虫様室長炎

タJレノ病轡テ虫様垂ニ認、メタルモノ幾例アリタ ＇） ヤト質問セシー． 一々出様垂テ病理

解剖撃的ニ検査セ Jレニ非ザルテ以テ明答L難シト云ハレタ Jレテ以テ，然ラパ100例中病

理診断ト一致スJレハ敢例ニ遁ギズ90飴例ハ繭他ノ疾患ナリシャモ知Jレペカラサ’Jレニ非

ずルカト追及セシー．之ニ針シテ抗論スルノ根線テ布セズト云ハレタルコトアリ。

余l経営ス JI.-病院ニ，数回虫様垂炎張作アリ骨 Jレモノナリ.11~治手術テ希望ス トノ，

主治皆ノ添書7持参シ入院セ ラルJl-患者ハ共ノ：敢ニ乏シカラズ ト雌モ手術ノ結果ハ約

学教ニ近キ多数ニ於テ， 虫様霊ニハ！詐テ炎ヲ経過セJレ／所．見テ認メ ズシテ純然タJレ定

z早~·I生青

子，往時想f象セラレタ Jレヨリモ11／｛タ屡々之ニ謹遁シ， Jlツ臨床的ニ鞭~，区虫様霊炎ナリ

ヤ，宵腸移動椛ナリヤ／鑑}11］困難若シクハイ4百J能ナノιコトF晶ナラス圃。 力H之盲腸移動品；

ト虫様喪炎トハ佐々 ーシテ併設 シ， 盲腸移動ハ虫様垂炎ノー誘r1,:1テ成スモノナリト／

感ナキ能ハスA。貫ニ二，三ノ症例ーアリテハ虫様垂炎ノ痕跡テ春作スレドモ之ハ盲腸移

動症ニ随件続護セルモノニテ際費性虫桟垂炎 ト見倣シ難キコトアリタリ。

念性虫様燕炎ト類似ノ症候テ-Y.スJレモノハ濁 ＇）盲腸移動症J ~ ナラズ， 幾多 ノ疾ft~

アJレハ周如ノ；事質ナ Jレガ故ニ， 菰ニハ急性虫様車炎ノ臨床診断ノ下ニ手術セ ラ レタ；•

症例中ニハ病理診断上然ラザル壬／決シテ少数ナラサ’Jレベキテ指摘スレパ足レ リ。

念性虫様~炎ノ京：抗ナ Jレモ ノハ，従来人ノ 信スリレヨリモ ， 或ハ統計ニ示サレタルモ

ノヨリモ，遊カー多数ニ於テ，症候初麓後48時間以内ハ云フ迄モナク， 24時間以内，

或ハ数時間以内ー， ｝.＇，＼（ハ穿孔シ， l'Xハ汎護性腹膜炎テ惹起スルコトアルモノニテ， 公

一己ノ粧験ニアリテ スラ共ノ症例二，三ニ止ラズ。従テ都市ニ遠キ地方ノ開業種諸彦ハ
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恐ラクハ豊富ノ経験テ有セラJレペキテ信ゼント敬ス。やJントナレパ地方人ハ都市人二

比シ敏感テ快クテ普通トシ疾患ノ；存在テ自畳スJレコト遅ク， 護病首時ニ於テ，安静，

嬬食等ノi悟童話必要ナ Jレ庭置テ等閑ニ｜市シ． 病盤、テシテ念劇ュ；培悪セシメ得ペキテ以テ

ナリ。余ガ轟ニ軍人，軍属，及ぜ病院関係者ガ最大多数テ占ムベキ患者ノ統計ガ， 真

相テ捉へ得タリヤ否ヤテ疑ヒタ Jレモ亦一部之等ノ事情テ想像スレパナリ。

余ノ病院ニ於テ， 主治曹ヨリ裂病後48時間以内ナルテ以テ根治手術テ乞ウトノ書簡

テ持シ措架叉ハ自動車ニテ入院スル患者中ニハ最早早期手術トシテハ遁賞ナラズシテ

臆念手術トシテ膿蕩テ切開シ，或ハ吐糞症依ノ嬬メニJJ!Ji庫テ作成シ， 或ハ既ニ明白ニ

鰯知シ得ラJレル炎性使結テ右側腸骨縞ニ存在スJレモ附他ニ危険視スベキ症候テ紙クテ

以テ非現血的ニ庭置シ好巣テ牧メ得タ Jレノ例モ稀ナラ ＂＇｝＇’Jレナリ。

以上略記セル理由ニテ余ハ L早期手術トハ炎ガ虫様茸ニ限局セ Jレノ時期ニ根治手術

予行フモノテ云ウ寸ト改正セント欲ス。然 Jレ時ハ此ノ時期ニ在リテハ手術ガ軍ニ容易ナ

Jレノ Eナラズ，共ノ成績ノ佳良ナ Jレ， 危険率ノ皆無ニ近キハ寸竜ノ：疑テ挿ムノ飴地ナ

クレパナ リ口只ダ困難ナ Jレハ術的ニ碓’寅ニ， 早期手術ニ適蛍スJレヤ否ヤテ断言シ得

サソレニ在リn 印チ症ilk初登後3時間テ出デズシテ手術スルモ血機設ガ既ニ穿孔シ附近二

股蕩テ形成セリトセパ懸念、手術ニシテ早期手術ニ非ズ，症AA初護後1週間テ経過スJレモ

炎カ百l様索ニ限局七 Jレ場合ノ、之モ早期手術ニ算人スベキガ故ニ， 早期手術ナリヤ否ヤ

ハ手術後ニ（或ハ手術中ニ）時定 tラルベキナリ。

強病後48時間以内ニ根治手術テ行フテ早期手術ト稽シ麗々シク書籍ニ戟セ， 或ハ講

演スル人アレパコ ソェ之ニ誤ラレテ， 症候初護後48時間以内ニ手術スルハ殆ン ド危険

ナキガ如ク盲｛言シ．或ハ48時間迄ニハ向ホ相常／時間ノ徐裕アJレ故， 目下ノ症欣ハ険

悪ナ Jレモ今宮ク非観血的ニ鹿置スペシト誤解スJレ人無キニ非ズシテ， 平ク手術セパ救

ヒ得タ ランモノテト／歎聾テ護スルコト アJレテ遺憾ト ス。

綿テ直チニ概血的手術テ行フベキカ， 若シク ハ非観血的ニ粧過テ観察スぺキヤハ，

症欣初議後／粧過ト現症トニヨリ テ決スペクz 炎カ古1様fill：ニ限局セリト推定セバ早期

手術テ動公スベク， 刻々尉悪ノ傾向アラパ炎ガ虫犠霊ニI＇民局スル下セサソレニ論ナク直

チニ槻血的ニ （或ハNt：念的或ハ~英治的ニ） 底置スペク，炎ガ虫様;ill; ニ限局セズト推定セ

ノ、症欣ノ進退叉ハイt培、ニ従テ槻血， ゴ何回血的鹿置ヲ決定スペク． 時計的時間ニ竜モ姉

ハレザJレコ トコソ欝師必然ノ義務ナリト拐言γント欲スo L終勺




