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高位腸管痩ノ CaryI Potter氏慮置

京都'1¥i閥大串皆準部外科製護士室（烏1語教授）

講師欝殿博士 鬼 束 惇哉
命相

Zur unblutigen Heilung hochsitzender Darmfisteln 
nach Caryl Potter. 

Von. 

Prof. Dr. Atsuya Onitsuka, Dozen ten der Klinik. 

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

Klinische Beobachtungen. 

Fall. I, Pat. J. K., 46 jahiiger Mann, aufgenommen in die Klinik am 28. D巴，z.1937 
wegen Vollgefiihl im Epigastriun】 undErbrechen. 

匂eration{am 29. XII. 1937) 

Laparotomie durch《！enlinken Musculus rectus abdominis hindur℃h, Gastt・’oenterostomia 

antecolica anterin1 mit Brαunscher Komp］色rnent.'iranastomoseund d乱nSchliess<'n dcr Laparo『

tomiewunde. 

Sorla1】ndie zweite Laparotomie entl札口gdes rechten Rippen bogens angeschlossen. Eine 

mit dem Grossnelz und der Gallenblase verwachsene, faustgrosse Geschwulst kam in der Gegend 

rlcr Pars in必riorduodeni zum Vorschein. 

Schnitt in die Geschwulst ergab ctll'a 5 ccm dick-gelblichgraucn, stinkenden Eiters. Ein-

fiihrung eines D1凡inrohrsin den Eitersack und Bauchwandnahte bis auf die Offnung fiir die Drain. 

Vert.αv,f: Am 7. Tage nach der Operation {also am 3. I. 1938) eine grosse Menge galliger 

Fliissigkeit llosョauselem Draim・obrher~ms. Es bildetc siじhnamlich ein巴 Duodenalfistel mit 

der st乱rkerodierter Epidermis in der Umgebung. 

山中ー17＿.・ .I._J型.＂~竺20. 型、中 nacl1_cl釘_Q~~atio~吐竺n ."'ur~竺坐Fislel~ ＼＼＇＿~e 坐りJ_mKe-
hung rnit Bouillongaze bedeckt, 11・odurch die heftigen Wundschmerzen schon vom 3. Tage an 

fast ganz gestillt ist. 

Am 10. Marz, also 51. Tag-e nach B門店innder Bouillon耳乱zeapplikationhat die Fistel volliズ

喧型： Inz1巾山enwir o恥rsdie Beobachtung gemacht, class sich die Erosion und Sd 
． 《lerdie Fist怠Iumg官bendenHaut imrncr wie《！erverse!】Ii『nmert,w創111 die Bm】illor】g司z怠mileine1 

einfacl】enOliv町IδI-bzw. Riva1】olgazesubstituiert wird. 

Fall. II, Pat. S. M., ein 11 jahriger Knab:!, aufgenommen in die Klinik am 7. Marz 1938 
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wegen Uebelkeit und schmerzlos氾rGeschwulst im llauche. 

Operation (am 7. Marz 1938) 

Durch die Autopsie wurde konstatiert; Magenaufblahung mit einem etwa 7 cm langen 

Durchmesser des Pylorusrings, sehr erwei防防 mobilesDuodenum, to凶 kollabiertesJ ejunurn 

etwa 80 cm ab dem Z子eitzschenBande und etwa 2 Meter von der Flexura cluodenojejunalis 

beginnende Pneumatosis int疋stinalisin der Ausdehung von etwa 1 m analwarts. 

Duoclenojejuno唱torniaantecolica mit der Brawぽ henKomplementaranastomose uncl pro-

vi,;orische kjunostomie regelrecht angelegt. 

Verlaず： DieBau即clれ.vancl『
der Fistelanlegu『E宮 hatman den NeゐtonschenKatheter e1】1烏mt. Es bildete sich eir】eJejuna!-

白stel,von der eine ziemlich grosse Menge Darmsafte heraus日iesst.

Vom 19. Tage an Applikation eine1; mit Bouillon 泊ppig durchtriinktβr Gaze. Am 

anderでnTagρklagt Pat. keine Schmerzen mehr in der Umgebung der Fistel. Nach Verlauf 

von 7 Tagen wurde di巴Fistelvollkommen geheilt. 

Fall. III, Pat. B. N., 49 jahriger Mann, aufgen0mmen in die Klinik am 29. Marz 1938 
wegen Vollge向himit dumpfen Schmerzen im Epigastrium und Erhrechen. 。pαration(am 29. Marz 1938) 
Es wurde konstatiert, class cler Pyloruskrebs in der Umgebun宮sowiein der Leber metastasiert 

ist. Man hat Gastrojejunostomia retrocolica posterior nach Hacker angelegt. Dazu hat ma n 

noch ein巴 p1ひvisori

V erlmif: Der 6. 1、agnacl】derOperation war der Fistelgang nass巴nd. Arn 13. Tage wurde 
kon sta tiert，《fassder Darn】saftvon de1・Umgebun耳 desNelatonschen Katheters im Fistelgang 

leckt. Vom 14. Tage an fin耳diedie Fistel umgebende Haut an, immer heftiger erodiert zu 

werden. 

Vom 22st. Ta.g-巴乱nApplikation der mit Bouillon durchtrankter Gaz<". Nach Verlauf van 

4 Tagen wurde <lie Erosion b巴triichtlichgebessert, keine Schmerzen mehr. Das kraterfiirmiほe
fistulOse Geschwiir bleibt ab氾rrundlich, zeigt einen Durchmesser von etwa 3 cm. 

Vom 34st. Ta耳ean hab巴nwir die Fiste!Offung mit einem Korkpfropf, der mit der 1/10 

Normal HC!-Losung irnpragniert worden war, v巴rstopftund anstatt der einfachen Bouillogaze 
einc gesiittige Bou ii lon-Lanolingaze verwendet. 

Die blossgeleg匂Fasziawurde mit Granulation iiberzog。n,<lie Fistβ!Offnung sehr verkleincrt. 
Da die Erosion der Haut nach 7 Ta耳en、vicderzunahm, so bahen wir die Bouillon!anolin 
verzichtet und von der einfachen Bouillongaze wieder Gebrauch gemachι 

Am 14. V., also nach 26 Ta~en n九chVerwendung der Bo1】i!lonwurde die Fistel volls凶nrlig
geheilt. 

Schlussbetrachtung. 

Das zuerst von Caryl PoUeγim Jahre 1927 vorgeschlagene, sehr verniinftige Verfahren fiir 

die unblutige I--Ieilung von Duodenalfisteln (resp. hochsitz巴ndenDarmfisteln) konnen wir gemiiss 

unserem vorerwahnten iii光rrascher】deneklatanten Erfolge nicht genug empfehlen・
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臨 淋例

第 1 例患者： O山O郎， ~f/, 46歳。昭和12年12月28H入院， （本例ハ昭和13年lJj京都外
科集談合＝テ吉岡忠夫謬土ガし十二指腸潰蕩ノ 1 異例寸ト題シテ報告セル抗例デア I~ 。日本外科

賓函第15巻第3~』.~~~470頁参mo

主訴：上腹部ノ膨満感；及ビ喧吐。

現病歴：昭和12年12 月 20 日何等ノ誘囚ヲ知ラズ宗腹時＝持続性ノ悲痛ヲラ~：／，悪心， P匝吐ガ

アリ（共ノ吐物ハ食物残浮デ瑚排捜査様物ハ認メナカツタ），疹fill－＇、2-3時間ヲ経テ徐々＝消失

シタガ，爾来，上腹部ノ膨満感，座痛，悪心， E匝吐 (1 日 2同位）等ヲ来シ， ~I：物ハ黄色稀薄粘液

様物デアJレ。食慾皆無，使崩ハ1日2同，但シ黒色使ナJレカ否カヲ注意シナカツタ。附i民不良。

既往症： 5-6年前ヨリ冬期＝食事ト閥係ナク上腹部ニ時々疹痛護作ガアツタ。悪心， n匝吐ヲ

f p ヒ，吐物ハ食物残浮デ卵排残誼様物ハ認メナカツタ。斯I~悲痛護作ハ約 2 時間ノ経過デ徐々

＝消退スルノヲ常トシテ居ツタ。

温情歴：特記スベキモノハ無イ。

現症：開絡中等大，骨格繊弱，築養ハ強度＝低下シ，皮肺結白，弛緩ス。脈博ノ、緊張梢k弱，

整調， 1分時100，舌ハ白脊ヲ被リ， H凶頭ハ護赤シテ居Fレ。呼吸安静，心臓，節h臓ニハ異常ハ認

メナイ。開温 36.p°C。

腹部所見：上腹部ハ強ク膨起シ下腹部ハ陥凹シ，！附ノ上方ニ時々胃壁強直現Jレ。皮牌護赤，

静脈怒張等ハ認、メレラナイ。

鏑診上，右上腹部，殊＝右季肋下部ハLr..側ヨリモ時抗強ク，共ノ部ノ1t11'1ニ軽度ノ浮腫ヲ認

メyレ。熱感ハ無イ。腰痛ハ著明デ特ニ右直腹筋中央線上＝テ胸骨下端トJiffトノi:fJ間黙ノ，：＇： jサニ

甚ダシイ。明確ナルII重溜ハ燭レ得ナイ。肝肺境界ハ右乳線上＝テ第 6 肋骨上＝在 I~。肝臓，牌

臓， l腎臓ハ間レナイ。腸雑音ハ零常デアノレ。粧日［指診ヲ行フニ，直腸費官官ハ描張セズ，熱感，

歴痛，腫溜等ハ1!!1i イ。 r~~ハ暗紅黒色Lテール1様デアル。

血1夜徐公所見：白血球数21.000。rfJ性多核白血球96九’，j十字巴球（小） 1 ；？｛，，‘大草接及ピ移行形

3%。

尿検変所見：淡賀補色，不透明，酸性，比:WJ030，蛋白反臨（煮沸，三竺宝生， Lズルフオ「

各試験）陽性， Lインヂカン1反感陽性，尿中大腸菌ハliil見野ニ平均5伺ヲ設明シタ，制：乙細菌ハ

誰明サレナイ。

臨淋診断・宰腹時ノ際ノ上腹部疹痛，悪心，劫H排崎淳様デナイ吐物，黒色使，右上腹季肋下

部ノ抵抗，浮腫，腰痛， b長rfJニ於ケル純大腸一的ノtH現，中性多接白血球構多等ニ｛大リ．消化管

ノ上部，恐ラク十二指腸ノ潰窮穿孔及ビ局庭ノ腹膜炎ナリト診断サレタ。

手術所見：昭和12年12月29日手術。ノ正直腹筋中央切開ノ下ニ開腹シ， rj.1等！主ニ膨大セル胃ト

Trcilz氏帯ヲ去Jレ50糎ノ；到着トノ問ニ Wi>lfler氏円空腸吻合ヲ施シ Braun氏副吻合ヲ追加シ
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タ。次エ改メテ右肋弓＝泊ヒ開腹シタ所，腹水無ク，直ニ大綱＝包マレタ手拳大ノ腫瑠＝逮

シタn 此ノ睡嬬ハ十二指腸上部水平脚ノ下方ニ在リ，謄嚢底ガ之ト軽ク癒者シ，臆嬬表面ハ卒

滑，一般ニ弾性硬，底々エ波動ヲ認メ，背側トハ同ク癒着シテ居Jレ。円幽門部及ピ十二指腸上

部水平脚トハ癒着無ク，縄誇シ得タル限リノ十二指腸下行部トモ癒着ヲ認メラレナイ。腫瑠ヲ

ソノ；右上部エテ鈍性ニ開ケパ直＝悪臭ア）~膿厚友白黄色膿約 5厩ヲ出シタ。膿腔ノ大サハ栂指

ヲ容レ1レ程度デ，多少屈曲シテ左下＝向ヒ， 7糎位ハ建シ得タガ，夫レ以上ハ不明デアル。依

ツテLゴム1排膿管ヲ挿入シ共ノ他端ヲ腹壁外へ誘導シテ手術ヲ終ツタ。膿ヨリハ大腸菌及ピ白

色葡萄紋球菌ヲ詮明シタ。

手術診断 七二指腸潰蕩穿孔性限局性腹膜炎。

術後経過．創ロヨリ悪臭アル濃厚次白黄色膿ヲ排出シテヰタガ1月3日（術後6日目）＝至リ多

量J臆汁色分泌液ヲ池シ創周闇ノ皮腐ハ庇ク費赤シタ（十二指腸疲ノ形成）。斯ル分泌液ハ連日

大量デ時トシテハ血液ヲ混ヘテ患者ノ慌伴ノ度加ハリ，亜鉛華」オレーフ寸油塗布，頻岡ノ繍宇野

交換ヲ行ツタガ，費赤皮膚ハ甚シク康欄シグ。 1月11日（第14日）ヨリ創部ヲ薄Lゴム1紙ニデ塵

抵シ周囲ヲLワゼリン寸綿紗デ被覆シタ所，漏出スル腸内容ノ；量ハ以前＝比シテ梢々減ジグガ向

甚ダ大量デ周囲皮府ノ康欄ハ進行シ自費痛ノタメニ睡眠ハ不充分デアル。 1月17日（第却日）ヨ

リ，亜鉛華 Lオレーフ寸油及ピ」ワゼリン寸ヲ践的 Lプイヨン「（肉汁培養基川トシテ製作シタモ

ノ）ヲ充分浸漬セル綿紗ヲ以テ創ノしタンポン1及ピ被覆ヲ行ツタ。然ルニ共後ハ漏H'rスル腸内

容ノ；量ハ日ニ依リ多少ノ消長ガ認メラレタガ大関漸弐減少シ創照闘ノl主府ノ廉欄ハ著明＝経快

シ殊＝自護痛ハしプイヨンつ底世開始後 3 日 11 頃ヨリ殆ンド全ク消失シテ一般所見ハ{l~良トナツ

タ。経過中，絞窄性 Lイレウス寸ヲ起シ全身j伏態ガ再ピ一時強度＝悪化シタガ， 3月10日（第72

日一週！！竺ιえ壬ヨ ＿：－：－J底喧轡~ri__(I週明位旦壇乱竺童全一三旦~盟鎧；ン＿！＿＿~旦塑旦1型~1.旦三；退

院とι_J宣J主主国fJゴ一三ど縄紗？韓関Lリf竺J_＝ ~t-~.-B~秒~~聖強ーさ？三タ周，其明度勝
7南ヲ来シ周園皮膚康欄ノ棋大悪化スルヲ認メタ。

第2例 J患者：松O修，男子， 11蔵。昭和13年3月7日入院。

主訴：悪心，腹部ノ無痛性膨湖a

現病歴：：生来時々サシタル誘因ナクシテ幅吐，下痢ヲ＊シ，腹部ガ柏々膨起シテ居タガ，約

三ド月育IIヨリ念ニ腹部ガ禰漫性＝膨湖シ悪心，幅I吐ヲ頻費シ．共ノ際吐物ハ食餌残浮ノミデアツ

タ。 4-5日来幅吐ハJI:ミ悪心ノミガアルc裂病営初ヨリ熱感，腹痛等無ク，食慾ハ不良，似通

ハ1事ロ破、結シテ居Fレ。睡眠可良。

既往症：：生来虚弱。 9歳ノ時肺炎＝擢息シタ。

現症：間体;f口々小，護育不良，栄養少シク低下シ，皮府蒼白，弛緩シ， l脈博ノ緊張及ピ大サ

零常，務調， 1分時80，可班初出＝貧血ヲ認メル。古ハ茨白色脊ヲ被Pレ。淋巴腺腫脹ヲ網レナ

ィ。心尖博動ハJc乳線上ニテ第3肋間ニ在yレ。心背尋常。町Ii肝境界消失シテ居 Pレ。
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腹部所見：腹部全般ニ膨満シテ腹壁ハ硝々光樺ヲイ持ピ，静脈ガ粗！主＝怒張シテヰFレガ，他エ

異常着色，嬬動不穏等ハ認メラレナイ。燭診上，腹壁ハ緊満シテヰルガ，抵抗，腰痛等ハナイ。

肝，牌ハ繍レ得ナイ。腹水ヲ誰明シナイ。打診上凡テ高鼓青ヲ呈シ，肝濁音界ハ全然消失シ，

携診上腸雑音ハ柏々有響性デアル。粧｝江指診ニテ，直腸賓部ノ摘張，腫瑠或ハ座痛等ヲ訟メナ

カツタの

血液検査所見：赤血球数3,960，仰0。血色素量（S油Ii)72%。白血球数6,500。中性多緩白血球

68%, Lエオジン1晴好白血球1%，大淋巴球24%，小淋巴球3%，大草按及ピ移行形4%。

尿検査所見：諸反感＝就キ特記スペキモノハナイ。成中大腸菌陰性。

レ線接的検査所見：横隔ハ高位ニ在Fレガ食道ハ正常ノ走向ヲトツテ居ル。胃及ピ十二指腸ハ

著明＝横張シ共ノ嬬動ハ強ク起ル。腸陰影，殊＝右側ノ腸陰影ニ定型的ナル嚢陰影デ説明シタ。

臨淋診断 ：腸管礎気臆（P問 uma to唱isintestinalis cystoides）。

手術所見：印日手術。 白中線ニテ開腹スルニ，円．十二指腸ハ著明ニ膨満シ幽門ハ直僅約7糎

ニ弛緩蛾張シ，ト二指腸ハ甚ダ移動性＝官ンデ居fレ。 Treitz氏帯以下80糎ノ宰腸ハ全ク萎縮シ，

以下ノ小腸ノ大部分ハ肝ト横隔トノ間＝級入シテ漸毛穴＝膨大スル。 Treitz氏帯以下2米遊ヨリ

3米謹ニ亙リ腸管援・液膜画＝大小無数ノ半透明ナJレ題集腫ガ在Fレ。之等ノ腸塊ニ~セラレテ盲

腸及ピ上行結腸ハ萎縮シ， s'[:1伏結腸ノJJ'i瓢ハ横隔ト肝トノ間＝搬入シテ横行結腸，下行結腸
及ピ S 字！｛）；結腸上脚ハ膨脹シテ居＇~。帥チ，前結腸十二指腸空腸吻合， Br礼un 氏副吻合ヲ施

シ，更＝臨時的ノ人工空腸棲ヲ＼Vitzel氏術式ニ従ヒ活設シタ。此ノ空腸痩ハ腹壁閉鎖＝際シ

テ共最下端＝同定シタ。

術後経過・開腹創ハ第1耳m憲合ヲ符ミ， 3月15R人工空腸痩ノ Nelaton氏」カテーテ Pレ寸ヲ抜
去シタ。然Jレニ共ノ翌日（術後第10日）痩孔ヨリ多量ノ腸内容ノ漏出スノレヲ認メ痩口周悶ノ皮膚

ハ小手掌大＝亙リ費赤シタの共後’ji続イテ斯ル腸内容ノ漏出ガアリ，殻赤皮hゃ、康欄シ強イ疹

痛ヲ伶フ。康欄部ニ亜鉛毒fLオレー 7•抽塗布ヲ行ツタガ共ノ i珂積ハ更ニ縮小セズ。叉自褒痛モ

軽減シナイ。 3月25日（第四日）亜鉛筆工オレ｛フ寸油塗布ヲ際シ，以後Lプイヨン1ヲ多量＝吸牧

サセタ綿紗ヲ以テ創部ヲ被寵シタ所，翌日（第20日）ヨリ自費痛無ク．漸次疲口ハ縮小シ漏出液

ハ減少シテ， 3月31日（第25日）帥チLフ’イヨン1底置後7日目＝痩孔ハ完全＝自然閉鎖シ， 4Jl9日

（第34日）＝長サ4糎，幅1.5糎ノ紡錘形ノ肉芽織ヲ以テ退院シタ。

第3例患者： llifO文O郎，男子， 49歳。昭和13年3月29日入院。

主訴：上腹部ノ膨滞感及鈍痛，幅~r：。

現病歴：：本年 3 月始~n カラ上腹部ニ不快感ガ釘ツタ。 3月 6日何等ノ疹痛稜作モナクシテ突然

吐血シ，共ノ；昔日ハ下痢シタ。 3JJ8日及ピ11日ノ雨日大使ガ黒色トナツタ他へ梢 E級色ノ色

調アル使ヲ出シタ。吐血後ハ暫ク絶食シテ居テ3月17日ヨリ流動食ヲ揃取シタガ， 3月20日頃ヨ

リ上腹部品膨浦感ヲ莞エ悪心，酸唆気ヲ11~ フ内 3月 28日午後上腹部膨浦感ハ俄ニ滑悪シP!ij\P_t8同
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アリ，共ノ中3同ハ瑚誹捜査様物デ6同ハ食物碕浮デアツタ。此ノ時以来上腹部＝持続性ノ；鈍痛

ガアFレ。務病来頓ニ蔵痩シタ。

遁惇歴：特記スペキモノハナイ。

現症・慣絡中等大，骨格繊弱，栄養ハ甚ダ低下シ，皮鴎蒼白＝シテ且ツ梢と乾燥シテ居Jレ，

浮臨ハ認メナイ。脈博附 E小，緊張梢 E弱，整調， 1分時90。呼吸安l報，顔面表情愉然トシテ

無力デアル。古ニハ厚ク白斉ヲ被Jl..-0 iiJ蹴粘膜ハ甚ダ貧血性デアル。

腹部所見．一般ニ陥凹シ，唯上腹部＝於テ胃壁強直＝依ル程度ノ手掌大ナル膨超ヲミトメル。

静脈怒張，嬬動不穏等ハ無ィ。膨起部＝ハ座痛ガ有リ腫蕩ヲ鯛レ難イガ，手術自ii庭置トシテ f

門洗機施行ノ直後ニ繊診スルト．幽l"J部＝蛍リ鶏卵大ノ弾力性硬ニシテ謹界明瞭ナル腫繭ヲ認（

メル。座痛少ク，比較的移動サセ易イ。聴診I：異常ナク，叉，経！江指診＝依ルニ直腸寅部ハ毒事

常デ， Schnitzler氏陣移ヲ誰明シナイ。

血液検査所見：赤血球数 3,880,000。血色素量（Salili)56%。白血球数5,200。中性多援白血

球86~杉，ノl、淋巴球9%，大草援及移行1膨ら%。

L長検食所見・特記スベキモノハ無イ。

臨淋診断：幽門癌。

手術所見： gp［＇！子イ街。直中線＝テ開腹ス yレニ，腹水ヲ誇明セズ。 ＼＇1ハ貧血性エシテ，幽門部

＝於テ超鶏卵大ノ表面凹凸アル弾力性硬ノ腫癌ヲ認メ，幽門部ヨリ5棋江門側ニ揖指乃至小指頭

大ノ娘腫商ヲ認ム。肝右旋ノ後間＝締指）~歪小指頭大ノ弾力性硬ナル腫溜ヲ認メ．更ニ右肝資

質内＝超鶏卵大ノ腹痛ヲ簡レ得タ。肝左（！＇.：；＝ハ著境ハナイ。依ツテ Hacker氏術式＝従ヒ後結

腸関空腸吻合ヲ施シ，吏ニ臨時的ノ人工空腸痩ヲ＼Vitzel氏術式＝従ヒ造設シタ。此ノi際第2伊1

1・ハ異リ， Kirsclme『氏ノ提唱＝従ヒ）［.直腹筋外縁部ニ於テ Spiessヲff]ヒ腹壁ヲ貫通シ此底＝

空腸控ヲ同定シタ。

術後経過： 4月3日（術後第6日） Nelaton氏しカテーテル寸ノj河川皮肉ハ梢と滋潤シタ。 4月4日

（第7日）.H：中線開腹創縫合抜締，第1期癒合ヲ管ンダ。 4月6日（第913）＝至リしカテ｛テル寸貫通

部ノ政府ハ護赤シ自費痛ヲ訴ヘル，亜鉛1ιーオレ｛フ 1抽ヲ塗布シタガ，護赤ハ却ツテ進行シ，
4JJ 10日（第13El）ニハ Lカテーテル寸周囲ヨリ腸内容ガ明カニ漏出スルヲ訟メタ，依ツテ11・油部

zハLワゼリン1ヲ塗布シタ。翌日（第14日）ヨリ強赤皮府ハ康欄シ始メ.4月13日（第16日）＝しカ

テーテ Fレ1 ヲ抜去シ．艇ク座祇シタ所， 1~口ヨリノ腸内容ノ流出ハ一時減少シタガ，周闘皮府

ノ琵赤庇欄ハ愈h甚ダシク， 4月18日（第21H）カラハ腸内容ノ漏出モ亦タ多量トナツタ。隼主

主主旦1型~｝－後ハ媛口ヲ薄キ Lゴム寸紙デ膝抵シLプイヨン「ヲ多 ·＇.il: :J汲牧サセタ綿紗ヲ以テ被盟

三主所， 4月22f-1 （第25日）卸チ4日目ヨリ1芝府ノ鹿糊ハ艦快シ自殻痛モ減少シタガ，撞口ハ夏ユ

縮小シナイ。 4月27H（第30日）以後ハ庫口ノw.抵ヲ充分ナラシメ ンガタメ＝歴抵物トシテしコル
ク寸栓ヲ包ンダLゴム寸紙ヲ用ヒタ。故時，控口部.：：.¥!lf車約3糎ノ皮同紙損アリ，倉lj底ハ白色ノ筋
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膜デアツテ此ノ部＝ハ肉芽織ノi誕生ヲ全然紙キ，而シテ共ノ中央＝直径約0.3糎ナル控口開キ腸

粘膜ガミラレル。~抵物ヲ取去ルト腸内容ガ忽チ語クガ如タ＝流出スルIlk況デアノレ。 5 月 1 日

鐸~4_!32__！草壁竺日！レ：g_＇栓ヲ謙三 1/_10量規堕墜堕三里漬シ望主主土竺恒一主主ゴム·-:1J豊三若干月

五三穿竺’一茎J二仔ど唾位＿！:f:t _ _'J_.=_Lプゴ三竺盟主主.?_!_1!_三~墜査シ夫。 5月 7日（第40 日）
＝至リ露出セル筋膜商ハ肉芽織ヲ以テ金ク鑑ハレ痩ロモ甚ダ縮小シタガ，」プイヨン勺飽和しラ

I 9ン1 使用後ハ皮騎ノ廃制ガ却ツテ悪化シタタメニ7日以後ハ慶抵物ノ周闇ヲ Lプイヨン1綿
埜7買壁土夏三共三外：..￥~－＝.；亜唾韮ι主γ三2_~；組問；＿＇！＿＿｝＿往生工_J,._:tイ三ど飽恒三ノ 1Jy＿~＿ノ質坦
ヲ慶シタ。 5月14日（第47日）印チ Lブイヨン寸底置後26日目， 1/10定規盟酸庭世後14日目ニ痩口

ハ完全＝自然閉鎖シ， 5rJ21日（第54日）1銭銅貨大ノ綾痕ヲ以テ退院シタ。

考 察

第1例ノ十二指腸棲及ビ第2例ノ空腸麗ハしフザイヨン1鹿置ニ依リ，叉第3例ノ空腸旗ハ之ニ

1/10定規盟酸液鹿置ヲ加フル事＝依リ各々治癒シ得タノデアル。

一般＝高位腸管痩ハ開液ノ流失大量デ，叉不愉快ナル皮情炎ヲ件ヒ，梢と雛治ナル疾患ノ1ツ

デア1レ。殊＝十二指腸痩ニ就テハ嘗テハし外科的手術＝依ラズンパ決シテ治癒セズ。耐モ放置

スレバ死亡スル寸トサヘ栴セラレタ（C.A. Pannelt, 1914），此際，十二指腸痩ノ閉鎖手術ナル

モノハ困難ニシテ且ツ共成績不良ナルモノデアJレ。

元来，高位腸管痩ガ他ノ部分ノソレトハ異リ治癒シ難ク叉橡後不良デアルト郁セラ ）~ Fレ所以
へ腸内容ノ漏出＝依Jレ餓餓水分亡失ト．排出セラルル腸内容中ノi降液しトリプシン1ノ強力ナ
ル消化力ト．＝由来スルモノデアル。従ツテ共レノ治療ニ首ツテ前者ヲ考慮スルナラパ，持続

吸引法（Cameron1923, Lahey 1924, Bohrer & Milici 1931）ノ如キハ最モ避クベク，叉注水稀

持法｛Cheever1915, Palmer 1918, etc）ノ如キモ亦之ニ准ズルモノデ，寧ロ Lタンポン V乃至他

ノ！！抵物ヲ以テ腸内容ノ流失ヲ可及的阻碍スペキデアル。更ニ後者，印チ陣液Lトリプシン寸ガ

生活細胞．ヲ襲ヒ痩管ノ治癒ヲ強力＝妨ゲツツアル事ヲ考慮スルナラペ高位腸管凄ノ治療方針

ハ，腸内容流失ノ阻碍底置ト， Lトリプシン1活動ノ中断乃至誠弱鹿世トノ合併ニ師着スル。

Cary I Potter氏 (1927,1929）ハ醇液L トリプシン1 ノ活動スルエ必要僚件タルしアルカリ1性

媒樟ヲ．酸性＝費化セシメ，更ニ之＝テモ未ダ非働性トナラザル」トリプシン1ヲ外部ヨリ興ヘ

タル蛋白質＝テ中和スレバ良シトイフ考ノ下＝－. 1/10定規聾酸液（此ノ濃度ハ胃液ノ酸度ニ倣

ヒタリト言フ） ト滅菌濃厚肉汁トヲ局鹿＝際用シテ多数例ニ於テ好成績ヲ象グタ。

我々ノ症例ハ上illセル治療方針＝従ヒ，第1例及ピ第2例ハ CarylPolter氏法ノ後半，第3例

ハ前三ドト後半トヲ別々＝臨月1：：.－，各々 著妓ヲ牧メ得タモノデアル。

Caryl Potter民法ハ簡単ニシテ且ツ今II最モ合理的ナルモノデアリ，試ムベキ方法デアル＝

蹄ラズ， ソレガ最初北米合衆岡ニ於テ費表サレグルタメカ，共ノ追試ハ殆ンド米園＝限ラレ，

大陸，殊＝濁逸デハ開心少キヤウデアJレ。之ガ惹イテハ日本人ガ本法ヲ除リ注目セヌ 1ツノ理
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由カト考ヘル。本法ノ有スル秤j々 不愉快ナル腐敗臭ト，臨酸使用後暫シ接蝿部位＝疹痛ヲ訴7

1レ事トノ 2黙ハ寧ロ看過シ待ル献瓢デアノレ。

結 論

高位腸管痩ノ 3例＝就テ，腸内容流失ノ阻碍ト，陣液Lトリプシン1活動ノ中断乃至減弱トヲ

治療方針トシ，後者ニ僻lシテハ特：：＝. Caryl Potter氏法ヲ際用シ，著明ナル女子巣ヲ皐グ得タ。共

ノ中1伊lハ所謂難治ノ十二指腸鹿デアル。

* 本 オZ

貸与1例lk.ピ第抑jノ、外科準第2講座＝脇スルモノダアル。正王＝諜ミテ磁部数授＝敬謝ノ；むヲ表ス。
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